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DIE KRAMPFZÜSTÄNDE 



GEBIETE DER EINZELNEN MOTORISCHEN NERVEN. i 

I 
1 



Die Erampfzustände im Gebiete der einzelnen motori- 
schen Nerven. 

Allgemeine Pathologie der Krämpfe. 

Kcgriffsbestimmiing. — Vorkomnien. 

Weiiiigleifh im Nachfülgeiideii gemäss dem Plan des ganzen Werkes 
allein oder dueli vonviegend die in isolirten Gebieten der peri- 
pher i s c li e n Nerven v o r k o m in ende n K r ä m p f e ihre Darstellung 
linden stillen, so ist es doeli ebenso wie bei der Besprechung der Lähmungen 
der peripherischen Nerven durchaus nothwendig, der Einzeldarstellung 
eine die krampfhaften Zustände im Allgemeinen ins Auge fassende Be- 
s]irei-hmig voranzuschicken. 

Eine noch so intensive, durch die stärksten Willensinipulse zu Stande 
gekonnnenc Muskelzusammenziehung ist noch kein Kram pf : unter diesem 
XaLnen versteht man vit^lraehr ohne den Willen des Individuums 
.luftretende. meist sehr kräftige Muskel cuntractionen, welche 
zunächst in zwei grössere GiTippen, die tonisehen und die klonischen 
iluskelzusammcnzielmngen oder Krämpfe untergebracht werden kiuinen. 

Ohne hifr auf feinere physiologische Details einzugehen, können 
wir tonische Krämpfe als solche definirfn, in denen die Muskeln längere 
Zeit in starker Contraeticm verharren, als klonische aber diejenigen be- 
zeichnen, in denen die Zusammenziehungen der Muskeln in mehr oder 
weniger schneller, oft durchaus rhythmischer Aufeinanderfolge mit Er- 
M-hlaffuiigen derselben wechseln. 

Eine ungetlihre Vorstellung von diesen Unter.'^chieden gewinnt man 
durch die Beobachtung der durch schnelischlägige Inductionsstromc 
liervorgebrachfeu Muskel coutractionen und deren Vergleichung mit solchen, 
welche bei langsamen Stroraesunterbrechungen statthaben. Bei den ersteren 
folgt der neue Reiz, bevor noch die Wirkung des vorangegangenen ver- 
schwunden ; bei den langsamen Unterbreclumgen hat der gereizte und 

Bernhardt, Erkr. d. p«ripb. Narven. 1 



2 Allgemeine Patliologiu d^r Krämpfe. 

zur Ziisaimneiizieliiing geltrachtc ^Muskel jedesmal Zpif, wieder zu er- 
KclilalTeii, bevor die wi<:*ilerhiilte Ern-giing Hin aui's Nene zur Contraction 
bringt. 

Tonisclit' isuwohl wie kloiiisclie Kriiiiipfe können min entweder diir 
ft R s a ni m t um s c u 1 a t ii r des Körpers befallen oder nur einzelne 
Muskelgruppeu, ja sogar nur einen elnzehien iFuskel. So kauu 
ein toniseher Krampf z. B. nur in der Wadeniuusculatur allein auftreten. 
Derartige, häutig mit nickt unerheblichen Schmerzen verbunden»* 
isijlirte tonisehe Krumpfe liezeichiiet man mit dem Niinit-n der Crampi. 
Wie sehr sich liiese von deii ilb<'r die gesammte Körperuiuseulatur ver- 
breiteten tonischen Krämpfen unterscheiden, wird am ehesten klar, wenn 
mau sieh das Syjnptümeiibild des Tetanus vergegenwärtigt. Der liei die.seni 
Leiden kaum je venuisste Krampf der Kauinusculatur (Trlsinus) stellt, wi'un 
er l)es(uulers in den Vnrdergnmd ti-itt. zugleich ein Paradigma der nur 
auf bestimmte ^[uskflgrupiien besehränkten tonisrhen Kriiuiiife dar. während 
die Tetanie, welche dem Plan dieses Werkes gemiLs.*; eine selbststündige 
Darstellung finilen wird, eine auf eine grössere ürupjie von Muskeln 
ausgedelinte. aufaliswei.se auftretende tonische Krampflbrm ie|)riiscntirt. 

Anders aufzufasseii und in Bezug auf Pathogenese und Aetiologie 
sich von den tonisclieu Krampfibrmen unterscheidend, doch abt-r in ge- 
wissem Sinne ihnen zuzureolinen siiul die lange Zeit, für ^Inuute. Jahre, 
oft tllr immer bestehen bleil)enden Muskelconfractinncu aufzulassen, welclie 
schliesslich zu wirklichen Yerklirzungen und auch zu histoiogisehen Vor- 
ändermigen derselben fllhreu und als Contracturen bezeichnet werden. 

Wieder anders zu beurtheilen. als Tlieilerseht-inung bei der Hysterie 
I leol lachtet, eventuell auch 1 lei P.\vchoseu vorki >m mend und I lei eiiu'r 
Anzahl von IVrsonen auch duivh die Procedureu der Hypnose hervor- 
zubringen, sind die sogenannten k a t a 1 1' p t i s c h e n Z u s t ä n d e. eine 
die gesammte Körperiimsculatnr oder auch nur liestiumiti- -Muskelgruiipeii 
mehr oder weinger lange Zeit lieiallende fonisdie Starre, während 
weleher die Glieder dniu IJeobacditer einen gewissen, bald sehr schwer, 
liald leiehter zu übenvindendfii Widerstund darbieten, der in dt-u] Ex- 
peninentirenden die Einiiriiidung erzeugt, als ob er es mit wächsernen, 
biegsimen Gliedern zu tkun habe (Flexibilitas rerea). Die einmal in eine 
gewisse Lagn gi-linuditeu Glieder können selbst dann, wniii die ihnen 
passiv gi'gfbeue Position dem warheu. beziclmngsweise deui gesunden 
iiidividuum rhirehaus unbeipicui sind, abnorm laiig>' in di'r ihnen ge- 
gebeneTi Stellung verharnii. Viis sie der Schwere gehorchend und in Folge 
der eintretenden Ermüdung langsam sinken. 

In einem gewissen Sinne sind auch jene eigenthümücheu Zustände 
hiehei-zureehnen. die wir in neuerer Zeit bei dei- sogenaunleu Tln)m- 
sen'schen Krankheit, dej- Mvoionia eouL'enita kennen «rclernt haben. 



Bcgrifr»l««tüiimanF. Vui-komjuiiii. 3 

Das Charaklerisfisehf dieses I^idens besteht bekamitlit^h darin. das% mit 
ilim behaftete Personen die dnnih ihren Willen act'iv Rusg^fiilirt^n Miislcpl- 
i-onlractioneii iiiclit in (Inih gewüu^chli'ti Maää<>. w'io Gi>^]ud<'. aiithöivii 
Usseu köiiüeii. sondern da*« der dnroh den Willen eingeleileteu iiud 
bewiisst exocutirteii B^wr-giina; eine imwi 11 kür liehe, liiirch den Willen des 
Individuums ninlit zu hemmt-iid^'. niejir nder wt^uiger lauge loaJKche Z(i- 
saiumemiehiintr di'rsclhen rinrnal crrf^n.-n Muskeln Mgl. welche riatOrlieh 
fU-n bei Gesunden schnell sich viill7,ieh''nden Wechsel der Rewegnngeri, 
eventaell die Bewegung selbst erhehlieli hemmt. Weiter auf diese so Iwch- 
ititcres^nte Krankheit an dieser Stelle einzugehen, ist nicht unsere Auf- 
gabe; sie wird ;iiidiTett (►rles suslilhrltt-h liesprochen werden. 



Aiu-ti liei den kluni&chtni Kraiui)fforniHii kaiui oiau i^ulcbe. 
welche nur einzelne Muskeln oder bestimmte Muskelgmppen hefallen, 
tmters<?lieideu von denen, weiche die Gesammtmuseiitatiir des Körpers 
in Anspruch nehmen. 

Diesi- Ictzti-ren, Convulsioneu germnnl. häiüi;^ erst dann auf- 
tretend, wenn eine vorangegangene tonische Starre der Wuskelu sich 
gehVl hat, kitnunen speeiell bei E|u!epliliirn. Hysh-rische]!. Oeisteskmnken 
nd'^r bt'i denjenigen Kränii'len zur Ufobaclitung. welche durch Kin- 
Verleihung gewiiwer Gifte bervurgerafen werden, oder auch im Verlaufe 
von KmnkbeiT*>n. Wflrhe wie die l'rÄmit'. die Kklamiwie der Kchwniigen-n. 
Gebärenden, d*'r lüiidHr auf sebüdllchi* iiu ürgtiuisiuu* selbst entslandeae 
und KU Inloxicationeu fahrende I'niduete zurih'kzuIQhren sind. 

Auf einzelne Muskeln oder >[iiskplgnippen heschi-änkte klfvnisehe 
KränipH'. Spusmcn. werden, wit- die nin-lifulg-'ude ^pl'«i^•|Iero Heschreibung 
lehii'n wird, durtli die veisehiederisten Irsaclieii lier^orgehniL-ht. Fmgliell 
erscheint es, nh man unter den Begriff der kraniplliat^en Muskelbewegiuigeii 
noch eine Keihe anderer, jedenfalls nur im weitesten Sinne hiehei- 
gehöriger inmillktlriieher Kewegmigeu unterl»ringen darf. 

Dahin geliftren. was grössere Muskelgruppen anbelangt, die unwill- 
kürlichen eigenilinmlichcii. oft scheinbar l>estimn]teTi ZM-ecken entsprechen- 
den Bewegungen l»ei der Paralysis agilans oder die besonders riarh ge- 
wissen Fusionen ile-* Grusshirn^ (sidtener ihnen \<'mngebendj auHrelenden 
halbseitigen, bald an Veitstanz, bald an 8ehQtt«lli^bmuiig erinnernden 
unwillkflrbVhen Tifrcouiotionen. Fine Abart der choreatisehen Bewegungen. 
die Athelose. unterliegt naeh dieMT Kichtung derselben iieurlheüung 
wie die posthemiplegischen Kraiikheitsbewegungen selber. Wieder anders 
stellen sich diejenigen krampfhaften Zustände dar, welche gleichfalls im 
Ansehliiss ttii LJLsionen gewisser Hiniprovinzen (dts Kleinhirns und seiner 
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AUgCBicme rulhglogii- der Krinpro. 



vifrecliiedenen Vt-rbiiidimgeii mit der ßrQeki-, dt-ii ViiTliügulii. ilcin wr- 
tjlng^rh'n Mnrk) xui«i>^i'imnu(i>n/.waTi i^siifwi-^fuii^fu (Krritt-. Manuge-, 
Rfllllicweß-iiiijfHii) tiihivii. Iiiuiewfit die von [»sycliis'h K'niiiki'ii. «|>^*.'icll 
von vvrrüeklen H^viiuoiiuiiiicin ^«aIl^'^uei^•e aiisgfrulirtt'ii iiliiilii-lioii Ü*-- 
wegnngen hit-lior t» n-clinen Kind, laisse ich ilaljingesUrlll. 

KIh'ds» gi-liuivii in wcitiTi'iri Siiuif auch dit-jenigeii Zuständi.- hie- 
liiT. welüht iiRfli |ihtft'Rsiuii*^lli'ii l'cItfmjwti'Kiigiiti^t'ii im lifliietc tuf- 
stimmtor, cuordlnatorisch mit t-liiaiid^r verbumlfiii»r MusLit-l^niiiifii mif- 
InjLen köiuien {Si*lm'ibpkmTii|jri. ImiruT Imt nian sieh datit-i Kti vcrg^ctfi-u- 
«~iU'tigr>ii. (lass die liii-i* in Ht-Iracltt koiimifiideri kniTii|itiu*ti^''ii Ziisläiidtf 
evealuell nur tiiK Ttit?ilei>obeinuii^ tiit-sei- mit di.'iu Xaiiit-ii dvr 'Xi*.- 
Rphilfligiuigsueiu'osen* braciclinttti^n Kmnkliciti-ii iiiisnmoltüii, und duss 
ilalw-i iiuL'Ii t'infSiiinitn; mui atidtTiii |>aIliiili'jcisrl»<-iiSviii|ii(iiiifii(SL'lirui-m-n. 
StliMäcbi-, ZiÜiTii etc.J tiiic st-lu- gros»'- Rollt- spii-lt (vfil. S. lüOlt.). 

Hei der (illi4^pnu'ini-ti Hi'spn'c-lmii^ iiiiwlllkflrlii-lifi- kraiiipflinUcr 
Miiski'U'<ii!lnn-litiiiirid(lrftiimii'lidii.- Kischi-itnuigen dus ZUlcnis (Tremor) 
und dfr fihri Hart' u )Iuskt>L/.iic tun iri'n niclit gatiz uiit'r\v3liut bleÜX'it. 
Kin Glied zittert, wt-nii es iliin-li uinvlllkdrliclii', midir ipdor wi'iii^vr 
schiK-11 aofi-inniulrifolgcndc ronhTictiiiiu'ii st.'iii('r Muskeln ms seiner Hnhe- 
lage g<^Ijra<'ht wird. Ohne lii«*r uilhcr aul" die Patliulugif di-^s Trpmun* ein- 
peJipn 7.11 wnlh'ii. ilOrtV'ii wii' ducli kiira al> wicliti;^ IicninlK-lifii. da,ss di« 
als imtlioluyisch zw cnw-hli'uileu Kurmen ilo Zittenis ') £unat-lis[ in •zwssviv 
Gruppfii gpirt'tint Wf-rdnii krtnnen, je iiachdi-ni dassclbt* »ucli in <li'r BnliP- 
hp- lies wohl nntciNtfltzti-n («lirdi-s (7,. K. Inj rnrahsi** a^iitans) oili-rei-st 
l)*-i intcnilirt*'!! Itt-iveiruiigi'U und mit dieseu zusaraiur-u (v,iv hn Scli-roÄ' 
fii iila(|U('s) vdrkomnit, fci-ner oh fs nur ]iartipll, nuj' au eliifin bt'.slirunitcii 
Köi-])ertli<?il, odivr vrnt r^rhreitt-t (Schütttlfmst) auftritt, und «rlilli-sslifli, 
uh djp mn7/?lnt'n Miiskt'lcontracUnniMi. M"(»rani' nRniviitHidi t'rmizöslsrhi' 
Antw'Pii dii- Aulhicrksftnikcit fr^'U'iikt halif-n. iiithr od'-r WHiiijt'r schni.!! 
erfolgen (langwamerz. B. hf'i derScli()ft*'llaliinuiifi. svliunlli^r Wim ZltlL-nidcr 
Alk(ilioltstfii). Itn fiffri'nsatz /.ii di-ii Ziit*Tln'\V''j2:nii^i'ii Itrin^i-n die nif'lii 
anl cinzii'liu- Miisk<'lgTU|)jM»n odir Muski-In. -.xindf-ni aiili-i iizi-l tU' Muskt-l- 
hiindel )>ef^cbräukt<^n. im willkürlich aullM«iiden D«we{u:iui^en (fibrillärK 
Mnskpl7,ue.kiii)greL) eine wirklich*- I-opfviTiindenuiia: des üliedes nn^isl 
nieht «11 Stande; si«? sind vorwiegend aaf dwi allmäligen Schwund der 
Floskeln in Folge vidi progrvssiver, im^lir odi-r wt-idgcr w-hiicll l'ttrt- 
«chn-it(ind*T. meist ehi-oni-scb \ t-rlaufender Dogfiicrallou dt-i- nioiorisch- 
tropbisfb'i'U Ganp-li^nzfllfii dt-r vorderen Kranen Rr]rkeuniark>*-säub-ii oder 
d«r grauen Kt-nit* der lliniiifiTi-n BirückziiKibieii. Nriifrdinjfs hat Loiibi* 
die Aii»cht ansgesproL-hen, das.s die nicht nur hei progressiver Ma-^kel- 

'J Bchunntliüli bringt UuboninEiri^nguDS, KrmurliiQg, Kilic et«, wich bei Gr- 
'^itniSen Zittern leioht bwTor. 
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Atrophie, suudem aacb sonst bei Xervenki-aDkim vorkommi-nden filjril- 
l&reD MiiskelKiickunfrvri i-i-t'U'CtoriRcli4tii TTrsprung« sind. 
Wnrzeln und (K-ripheriselii.- Nr-rvcn, ln'idi- nur [«iilifll i-iitarti-t. Zf-i]irtf;ii 
die erhöhte Erregbarkeit eines Nerven iui Stadium der sinkenden Energie: 
leichteste sensible Reize könnten Rellcsznekungen auslnsen, welche einen 
euMgehreitfeten, vollen Effect deshalb nicht haben, weil die einzelnen Nerven 
und Muskelüi^ru ziuii grüisseu Theile degenerirt sind. 

Im Auächhjs« hieran sei nueh der zner^ von Browu-Se^quard und 
Schiff be-obachteten Thatsache gedacht, dass bei Thieren Iq Folge von 
KHcialisdu^•hs^•hut■idHng nach clwa vier Tagen sehr lange Zeit hindnreh 
niihtthr-nde zlrtonide Hewegnngen in den Ut-sichtsnmskeUi eintreion. lie- 
wegongen. dii- auch an anderen Mu^^kehi. z. B. der Zunge nach Nei'veu- 
darchsdineidung. einlratentLnlimuiigsosrillationen Si:hitTs). Diese 
tibrill;lrfii Zncktingi-ri ^\'id.rstfh<'ii. wlt-S. Mavi-r gezi-ijrt hat. der Cumrt- 
»ergiftuiig. Hi'j-deii alivi' durch da-«. Sistiri'U der klUusiliclt.-ii Kt-sjjjration. 
nachdem sie vurliei- knnj- Zeil (^erst;'iirkt wareJi, alsbald ixam verniehtet 
(vgl. Tli. I. S. 278>. 

Wir halti'ii iiben schon der im Oefolg^ \iiii ilinikt-ankljeilen llJeJ^t 
lialbst.'iüg annreterideii i-lion-aiiscln-n BeweguiiKen und der ihnen nahe 
renmndti'n. iinf Finger nnd Zt-hen. beziehungsweise Hand und Kiiss be- 
seliränkteii, seltt-ner das (ri'.'^icht iTgri-ilenden AlheUisel>eWfg«ngeii aid- 
luerksnni geniaeht. Bt-i der Chorea genannten Krankheit MUh-n ttiese nber 
dio Gesammtniuseiilatur des Körpers ausgebreiteten, inuvillkltrlichen. 
sowdlil in d<r Riilii- lies Individininis HufliTtindnn, wie selru-n acti\en I,ne*i- 
inolinneo sich zugest>llen<len Beu'eg'ungeii da*« Ttnnplmerknial des Leidens. 

Wir envidinen sie hier nur der VnlUt.'indigkeit; wegen; sie genauer 
nnd eingehender wi behandeln, ist nicht onsiire Aufgalii\ Die grosse 
Oru|"[*e endlich der iinti-r dem Namen der .Mitbewegungen ln^kannlen. 
«■ine R^ihe vnn (•«"'ntni.lcii und iteripluTischi-n Nervenkrankheiten begleiten- 
den. iinM-illkctrlii'hen [«ocenidtioneu kann man bei sehr weiter Fnssimg 
des lt(;gritTs Kriiinjitt' lii'T vielleicht m^h erwähnen nnd ihrer wird in 
den ein/z-lnen. den Krankheiten des Nervensystems gewidmeten Abschnitten 
dioM^s Werkes bewmders gedacht werden. 

Eine, wenn auch kurze Hespreehung verdient weiter die meist vou 
Kriedreich hescliriehene und von Ihm rnit dein Namen des I^arninyo 
^-lonH'^ multiitlex belegte Affet-tion. Auch dieses Leiden wird an 
anderer Stelle des Ge.saninitwerkes geoauiT gtiMdiildert werden: hier führen 
wir knra an, da.is e.s sich dabii um kloni'^che Krämpfe in -iynniiHtrisehen 
Jluskeln der oberen und unteren Extrem itiiteu (meist der Ub'Tanue und 
der Clberschcnke!) handt-lt. welche im Ä-liInfe nnd bei willkllrliflieu Be- 
weguuiren nachladen oder annuiren. Zinnelsl, befallen sind vnu den Muskeln 
die langen SHjiinatoren, der Biceps. die Unljei-schenkelstrecker. Diese von 
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Fried reich auf einen besonders erhühten Erregungszustand der grauen 
Substanz in den Vordersäulen des Rückenmarks zurückgeführte Krankheit 
kommt eventuell auch einseitig, ja sogar nur auf einen oder einige 
Muskeln (speciell den M. supinator longus) beschränkt vor. Auf alle die 
eigenthümlichen Zustände hier einzugehen, welche ähnlieh der oben kara 
geschilderten Aflfection, als Chorea electrica, als Maladie des ties con- 
vulsifs oder impulsifs (Jolly) von den Autoren beschrieben worden sind. 
ist nicht unsere Aufgabe und venveisen wir deshalb noch einmal auf 
die spedeller von diesen Neurosen handelnden Abschnitte. 

Der Vollständigkeit wegen erwähne ich schliesslich noch die neueste 
Beobachtung von Fr. Schultze, über einen einen 21jälirigen Mann be- 
treffenden Fall von ausgebreitetem Muskehvogen (Myokymie). 
Es bestanden Spasmen in den Waden und gelegentlich auch fil)ril!ärt; 
Zuckungen, dann aber ein coutinuirhches, tagelang dauerndes Wogen der 
MuBc'ulatur in den beiden Gastrocueraii, den beiden Adductoreu der 
Oberschenkel, weniger stark in den Quadricipite-s. Auch in der Scliulter- 
und Oberarmmusculatur bestanden zeitweise fibrilläre Zuckungen. Nach 
Schultze handelte es sich hier weder um eine amyotrophische Lateral- 
sklerose, noch um Tetanie oder Neuritis oder Thomsen'sehe Krankheit: es 
lag eben ein eigenthOmliches, seltenes Krankheitsbild vor, obgleich dor 
Verfasser zugibt, dass bei Neurasthenie, besondere nach Traumen, ein 
ähnliches, wenn auch sehr viel schwächer ausgeprägtes jVIuskelwogen 
vorübergehend vorkommen kann (vgl. später S. 148). 

Pathogenese und Aetlologie der Krämpfe. 

Bei der allgemeinen Betrachtung der Lähmungen motorisdier oder 
sensibler oder gemischter Nerven war eine Klarlegung der Pathogenese 
insofern verhältnissmässig ^weniger schwierig, als die Wege, auf welchen 
sich die motorischen Impulse centrifugal ausbreiteii und die sensiblen 
Eindrflcke eentripetal von der Peripherie nach dem Centrum hingeleitet 
werden, im Grossen und Ganzen Dank den neuesten Forschungen der 
Anatomie und Histologie und der Erweiterung und Vertiefung klinischer 
Erfahnmg bekannter waren. So relativ einfach liegen, wie wir .sogleich 
sehen werden, die Dinge nicht, wenn es sich darum handeh, in die 
Pathogenese kmmpfhafter Erscheinungen Einsicht zu erlangen. 

Sobald Krämpfe, d. h. unwillkürliche, allgemeine oder loeal be- 
grenzte, tonische oder klonische oder gemischte Mu.skelcontrdCtionen auf- 
treten, handelt es sich stets um abnorme Erregungen der motorischen 
Bahnen durch Reize, welche gemäss der Länge der die Bewegungsimpiilsc 
leitenden Wege diese an verschiedenen Punkten zunächst direct erregen 
können. 
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Nicht minder wichtig alier l'ilr tue Errt-grung der motoriscljeii 
A|ipunito sind zweitens liiejenigcn Reize, welclie ihiu-[) nuf der cenlri- 
|tt;tal>'ii Bnliji liiirt'h du- si>iisihlRii Kasf^ni zug(?f^tl)rt wonloii. 
»«■lebe eulwedep durdi die Slilrk« d«r Erregung an sich oilf-r ilit Er- 
höhung der ErregbHrkeit der centralen UeboriraA'nngssiätteu udcr endlich 
durch den KortfiiU von normalen Kfmniiiriirsvorrichtini(roii auf in- 
directeni, refleclurischem Wege eitu* nbiiuriue Kcacciun üit luotu- 
rtsehcn Gebilde ausliJsBU. 

Die motorische Leitiinü;!*bfthn beginnt im Gt-hirn. Seitdem durch 
die bfkanuten und Wirnlimltn Vt-rsm;hc ^on Kritsi-h und Kiliig difi 
'l'Imr.'flR'hi' firHtgestclU word-'i! isl, (Ihs^ diiri_-h Heizung bestiiniiitt-r Kiudcn- 
nb^chuitte bei Thiereu H\*:h an der gegenüberliifgeiiden KOrperhuÜ^e 
etit-sprirluMid»-. auf bi'flimnitp Mii«k»Jgrup[K-ii bi-scliriüiktc Itt'Wi'f.'uiigpn 
auslüsMi lassen, ist diifsor lifluiid durch wut- sfhr gnwsi; Ucili.- von Vtr- 
snchen an Thiereu von PhvsiülwgHi und durch aihllose Bwbachtungen 
am Mfiosi-hon von Klinikt-rn und Aorztcji bcstfltigt worden. Ks int hier 
nainrlich niiOit uns*-rfr Aufgabe, dicsi'-i uiigoroein iuterpssant<' ('apittd aus- 
(tthrlicbi^r zu ln-liandvlu; für uusi-rfii Zweck genügt die F'-sl Stellung diT 
'rhat>W'lii-, dass von bi'stiinnid'n Stellen der Hirnrinde aus (di-r sogcTianiitfu 
|is)i bomoUinscbpn Zone! am-li biirii Mcnscbtn durcli abnornn-, dif-se 
lii-gi-ndt-n tivflVndc Rtiz»- loi-alisirtc kramjtlartige CuulracLiuiu'n ans- 
geUKtt Werden können. 

Versuche lui Tbiwen haben gfungl, dass sich bt-i stärkeren leleklri- 
whful Rci7,en oder bei lange fortgesetzter Kiri'giing diii ursprOnglieh 
auf beslirnmtc Gebifte be^^cb rankten Zuckungen gi-mSss der aiiatuniischen 
Lage der Koizfelder auf der Binde und deren Miterregung »icli auch auf 
andere, nicht dirccl erregte MuHkelprovinzeri fdrtptlarizi-ii nnd djiss der 
Kornipf, ftaehdem »:r auf d»-r einen Kidiierhällle in gesetzuKissiger Weise 
abgelaufen ist. auf die andere in der Weise Übergreifen kann, dass er 
nun in aufrfeigendfr Ricbtniig auch auf dieser statthat tUnverricht). 
Nur die klunisidie» Kninipfe md nach Ziehen'», unter H. Munk's 
I>-itung iiu,sgHl"Ilbr1i.'n \'ei-suehen von der Erregung der Hirnrinde ali- 
hilQglg. Die tonisehen Krämpfe mOwic-ii als die Wirkung der Erregung 
nif^derer. suboorticiiler. wabrsehelnlicli in der Brücke und iiu verliuigerteu 
starke liegetiiler Ceiitren angesehen werden. Schoü Kussmaul und 
Teuuer waren dun-h ihre berühmten und bekannten Versuche zu dem 
Resirltut gekommen, dass die fnnetjünelien Störungen der eeniralen Tnner- 
vnlion als ürsaclii-n de« ejiilepTiseben Kraiii]ifan falls durch altnnrnie Er- 
regungen vasomoluriscbcr Nerven zn Slaude kommen. Deren (Vnlreu 
liegen im rerlängerteii Mark; ihre ßeizting bewirkt einmal die Anämie 
d'ir (»i-iHshirnrinde ( nevnissilosigkeit") und zweitens direct die Convulsioneo 
ilnrch Erregung dei^ i^^itLclbj^u^. Uit bekamiteu Versuche Xoiliiiagers 
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Iiewiesen dann weiter, dass dun-h Reizung einer urasehriebenen Stelle 
am Boden des vierten Ventrikels und nach Durchsehneidung der Brücke 
(bei Kaninchen) allgemeine klonische und tonische Krämpfe erzeugt werden 
können. In diesem >Krampfeentnmi«, in der Brücke liegen die ersten 
centralen Endstationen der motorischen Fasern für die Körpermusculatiu* 
und am Boden des vierten Ventrikels die grauen Kerne der motorischen 
Himnerven: die Beizung dieser fieglon löst also allgemeine Krämpfe aus. 
erregt zugleich das vasomotorische Oeutnim und fährt demnach durch 
die consecutive Anämie der Hirnrinde zu der die Convulsionen begleiten- 
den und mit ihnen zusammen das klinische Bild des epileptischen Kranipf- 
anfalles ausmachenden Bewusstlosigkeit. Weiter auf die Genese der epile]*- 
tischen Krämpfe einzugehen oder eine Beschreibung der Krankheit Kpilepsit* 
zu liefern, ist nicht unsere Aufgabe genug, dass sowohl von der Hirn- 
rinde aus. wie von bestimmten Eegionen des Mittelhirns her krampfliatte. 
unwillkürliche, mehr oder weniger ausgebreitete Muskelbewegungen aus- 
gelöst werden können.') 

lieber das Zustandekommen wirklich kramptliafter Bewegimgen 
durch directe Reizung der von der Hirm-inde ab dun-h das Centnini 
semiovale, die innere Kapsel und den Hirnschenkelfuss zum Poiis hin- 
ziehenden motorischen Bahnen ist jedenfalls weniger bekannt, als Ober 
die eljeii besprochenen. 

Ob die durcli Neubildungen in den eben erwähnten Bahnen hervor- 
gendenen krampfliaften Contractionea der gegenüberliegenden Körper- 
musculatur hieher gerechnet werden dürfen, ist insofern fraglich, als bei 
den bekannten, gerade von Tumoren ausgeübten Fernwirkungen eine die 
Binde selbst reizende Erregung nit? mit Sicherheit ausgesdilossen werdfr-ii 
kann. Andererseits ist bekannt, dass alte Blut- oder sonstige Erkrankungs- 
herde, welche im Mark der Hcmisphiire. der inneren Kapsel oder dieser 
benachbart in den grossen Himganglien gelegen sind, .sowohl zu allge- 
meinen epilepti-sclien, als auch zu circimiscripten i[uskelkrämpfen Ver- 
anlassung gel)en können, wie dit- l*atliologie der [wst- odtr prühemi- 
plegischen Chorea, der Athetosc und in weiterem Sinne aller der in 
späteren Stadien von Hemiplegien nut"trett'nden abnormen Mitbewegungeu 
lehrt. Wer die wohl meist nur auf klinischen Hospitalabtiifilungen .sich 
darbietende Gelegenheit gehabt hat. (.'inen z. B. durch eine Hiiniorrhagie 
veranla.'^sten apoplektischen Insult im ^Moment seines Eintritts zu beoli- 

') IteilÜiifig sei liier liorvorypholen, dass wir die Kiiilepsie als eine sclbststiindi^ 
klinische, wollt begründele, elimnisclic Krankh''it des Ncrvonsyateius von denjenigen 
Formen trennen, welche iiiiin seit den Arlieitcn H. .laLkson's naeh seinem Xauien 
(Jaekson'sclie Epilepsie) nennt und n-eli;lic in der Mehrzahl aller Fülle dtireh {latho- 
logiBch-anatomisi-li wohl liekannd' Lüsionen di'r Hirnrinde hervorgerufen, beziehiings- 
weiso unterhalten werden. Kin weiteres Kingelicn auf die^e Dinge ist liier nicht am Plfttz. 
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arlitet). wird nicht spllt^n ain-h dio. nr^niiplfiflt nnr kurze ZpiI ftn- 
ihiii-nidfU Ztickiingt'ii lia)ii-ii i-itustatii-Hi kOniiiT. dir dt-r nlslmld tblgcii- 
il4>i) Itfihnniiig pv(>nt(it-tl vnmiitj^i-hcn. 

UobT dii- diiroli Ptwai;f(> Rfizniiir iim1onVhi*r lifUin»'» im ROcken- 
mark bfiltiigirni KrlnijitV- \st Ziivfrliissigi-j; mir weni^ lifkaniu. Ks ist 
ji-d)'n5ills nicht iiiis^finailit. <il> die hier vorki>nimi>iu1t>[i nianni ^fälligen 
[■fllhoh'^äsfht;ii Procewf- ^iilWlndlif'hiir Natur wl'-r die irii Gt-folfr*' vou 
Traumen auftretenden spinalen Lähmungen, welche dureh iil)nornie Muskel- 
Ktmnnangen. Contracturen etc. ein besonder«« Aussehen gewinnen, 
durch eine directe Reizung der motoris<'hen (»luiglieüzelleü und Fiiseru. 
oder uuf dem alsbald zu besjjrPL'hendeii rells^ctorist-heo. nlso indirecten 
Wege, be zieh urtgs weise durch den Forttall henimtndei' Ajipai*nte bedingt 
uenlcn. 

Die durch das Tetanusioxiii oder durch von aussen In den Orgiinis- 
tiius eingeftlbrte Girte iStrychninl entstandenen toniüohen {Lewniscben 
Krämpfe) sind widil als der AuNdruck ubnurm erhöhter Heizbnrkeit der 
rentriih'n grauen Substanz iiufzii fassen. Ebenso wieLillimuügaiTsfheiuuiigen 
im Bereich der motorischen und sensiblen Buhnen bei ßiK-kenniafks- 
nffpctianen sich doppelseitig als Paraplegien oder Paraanästliosien ziiigen. 
wi^ivien auch die kranipfhalii n Erschtnnuiigen spinaler Natur vorwiegend 
(iüpIK?lseitig und speziell an den uutuiTn ExlreiiiitJiten beubachtet. 

fUe uiot^rischen Nerven können. wit> Heidenhain gextfigt 
hat. durch wcti schntill wieder In »lende luechanisclte Heizung so erregt 
werden, dass in dem betrefTeniien Muskelgebiet tetaiiisebe Ziisani men- 
ziebtingen entstellen. So kann auch jode andere Reizung idui-cli C^uet- 
sehiuig. Stich. Sehnitti de.s inütorisehen Nerven /.u Kräiii|tfen I'iihren. 
die sieh uaiurgeinäss dann aid das von tlom geschädigten Nerven inner- 
virte Muäkelgehii>t beschränken. Ob es sich dabei in jedem r^inzelnen 
Kiille in Waljrbeii um eine directe Reizung der niotriris(di«n Fasern liniidell. 
oiler ob niclit jedeniiills bri goriiisehifn Nerven die voui Riize elffnliills 
getroffenen sensiblen Fa^ürautht-ile reüectorisch die betreffenden krnmpf- 
haßen Zuckungen auslösen, sei dahingestelh. 



Häutiger hIk durch die direi-te Krregung motoiiseher Bahnen ent- 
stehen Kräuipl'e der mannigfiiltlgsten Art auf indireeteni, reflec- 
lorischem Wege. Eine kurze ßi-cttjutidaliuii der hehru von den 
p li y s i log i s e h e n R e f I f x li e w e g u n g •■ n wird am ehesten dazu 
fahren, auch die pnthologisehen auf rfllfClorisehem Wvgo lu Stande ge- 
koitiniencn Krsehi-i[iungi-ii ver!^tebc!u zu lernen. 
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Wenn L'tiierseits feststeht, dass die Uebprlmgwüg der Erregungen 
von sensiliten auf motorische Fasern nur durch das Medium centraler, im 
Hirn od(tr int [tnckonuinrk gelcgtioer (.ifliikh- giui^tiüsi^r Natur stiitLhat, 
so woiss iimn nudpH-rsoits. tiass Reflexbeweguugcu auch dauii !iul\n*tL'ii. 
wenn die Centralorgane nicht intact sind. Versuche an Thieren lebten. 
dnss das Gehirn nllnin oder das Rflclconuiork alli'in 'J.ur Horrorrufung 
rcfloetorlscher Erschein ungfii genügt. .1», mim kann li-tuterea dir hänge 
und der QuerK nach theilen. ohnä dass Itetlexbewegungen versch «rinde □, 
wenn nur die dem abgetrennten GOekenmarkssegment entsprei:' blanden 
zuleitenden und aljleit<;nden Fasern nieht mit zerstfirt sind. Dir- Ti-Iit-r- 
tmguug si'iwilili-r ErregunyHu auf inutorisL-he Fuserii ist abiy jedenfalls 
an die Anwesenheit grauL<r centraler Substanz gebunden. Durch sensible 
Reize, mögen sie auch streng loorttisirt appUcirt W(;rd'*n, wird stets eine 
Summe von moloriselinn Fasern tTregt; nie werden etwa nur eiiuelue 
Fiwern eines Mnskela Kur ConTracliun gebrßehl, sondi-rn 5t«ts der ganze 
Muskel, ja meist eine Summe von itolchen. welche sieb in dem Siiuie als 
Easammengeliürig erweisen, dass sie in eombinirter Aktion cinm ganz 
bestimmten Elfi-ct herbi-ifobren. 

Bekanntlich bat Pflllger •lutivsl gai^z bt'^timmte Gesetze fllr 
das Zustandekommen nnd liie Ausbreitung vim Ret'IeiUewi-gungcii 
aufgesleilt. Kommen luich Reizung sensibler Fasern Rctiexe auf eim-r 
Seite zu Staude, so aelgen sie sich immer an derjenigen, an welcher 
sich der gereizte ^en^ibb• NeiT befindet. Breitet sieh der Reiz aurh 
anf die andere Rllckriimin-kshÜlfte aus, so wri'den stets symnittrischi; 
«'der iriil süleln-u dt-r ursprliiiglir'b gerciztt.Ji Seiti-n glrjehmunigi' Musk»'i- 
gnipiien. vveniigleu?h nicht stets in derselben Vollständigkeit . in Be- 
we/^nn-;; gesflzt: die nns^it-lügere nnd stSrkeie ßetlt-xln-wegung gehOil 
diuui di'f Sfite an. auf welebi-r di^- urspduglieh gvrt'izte sensible Faser 
gelegen ist. Bei intensiver ßviiun]^ der sensibl-^n Faser kann die Er- 
regimg im (Zentrum forl.seh reiten und mi auch entfernter gelegene moto- 
ri.sehe Gebiete in einen Reizwisland verselzen. Kommt es durch starke 
Erregimgeu sensibler II i r n aerv>'n zu Irradiationen des Reflei- 
reizes, so gebt ihr Weg vom Ursprung aus lüt- iiaeb vorn hin, sontlem 
caudalwärls. iinch rler Med. ohl, zu. Ijugekelirt wendet sich di*- Irra- 
diation im K fl c k c n m n r k vom urspriliiglieb UTi-glen ReUeiCfittruut 
nie nach abwärts bin, sondern mich oben, also gb-ichfalls dem ?erl&ngfrten 
Mark zu. Erst wenn die dort gelegeneu Cenlren in Erregung geralhen. 
können die IrmdiaiJonen nach allen Riehtuiigeii hin. rIm) im Hini naidi 
vorwärts bin erfulg.-ii und so Ober div nrsprtlnglich errigt«' Region hinaus- 
gebend in sämmtlichen Muskeln des K()r|)ers refleclorisehe Bewegungen 
auslosen. Je slitrkei* und intensiver ein Ret/, auf die sensible Frts<*r einwirkt, 
je mehr die Eri-egbarkeil der Ceutralorgane erhöht ist. je weniger Uem- 
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tnuiiKen sicli dem Zustiiuduküiiimt^ii dt-r Beäoxhewegungui eutgpgeusUillen. 
iimsii sliirti-r wtrden dlest* ausfallen: die einzelnen, mehr oder wenij»tr 
iiilL'ü-KiTi-n Ziickiiugf'n wirdi-n sinh in kininpfliafte. ausfrebiritel« Miiskol- 
rutilraolioiii^ii uiiiwandi-lu. H.s ist Itckaaiit. diiss siL'b vuii den StiUutnc-ti 
sensibler Nerven lur Reflex bewe^iingen viel weniger leiclit auslösen 
la-sst^ii. als von den Kndiifiingcii derselben in dor Haut nnd den Schleim- 
liätUHi). Wi'tin aisoM'Iion dii- sensiblen Nerrt-n lil)erhau|»t durch \VrIelziin;ri>n 
ftlli.T Art in einen Zustand erhöhter Krrecrljarkeit versetzt w^rd^^n kt'inneii, 
so ist dies bei LSsionen der Haut selbst, spef-iell aber bei Krankheiten 
fItT ScbliimliÄnte d*-« R^s|iinition;^ und Dig;estionstrac1iis, der Blase, der 
OesL-hlucbtälbeib: umsu It'iubtrr di>r FiiU. Auf- Art^n vou Knlzliitdungtiu 
iliesi-r Theile, von V'crwundujijjen derselben, und von Reixungtu, wie sie 
dnrch Gesehwülsle, zersetzten Inhalt, Concretionen. EingeweidewQrmer etc. 
beüiiiirt s.-in kennen, sfrtzen die spnsililun Nervenendigungen in abnorme 
Ernjriing, weltlie sit'b zuniieb.st in lurnlen und bei Vorhandensein aU- 
tTt-mein gcsleigerter Erregbarkeit, die wir eogleich besprechea werden, 
iiurb in i-nlCeniti-n- (leliiete bdallendi'n und in nlliremeinen Krarnjircti äiisKern 
knuuen. JedLiiililIs bat man stets im Auge zu beiialten. diuss Krämpfe in 
bestiuimteu Muskelgebleten nicht notUwendig durch abnorme sen- 
sible H4iize in demselben Territorium ausgeliist werdün niflsscn. Kinn 
grosse Heiho von Beobachtungen und Erl'abrungen hat gezeigt, diLss t. h. 
Krämpfe iin Bereich der Athmungsorgune nielit nur vuu einer sensiblen 
Reizung im Kehlkopf, in den Bronchii^ü etc. auszugehen braueheu, sondern 
aueh bei patboingiäeben Zuständen de.s Darm» oder der ücschltichts- 
urguiie auftretL'n können. 

Durch die neuen und wichügeu Ergebnisse der anatomischen und 
histologischen Forschung dflrftedns Verständniss dieser soeben gesehilderlen 
VorgiUige wcsentlieli erleirhtert wf^rdeu. Kin Blick auf die sehon Th. 1. 
i?. 7i wii'd ergegebene Figur VV'itldcyer's L<der auf die das Schema 
einer sensiblen Kellesleitung wiedergebenden, liier reprudueirten Zeieli- 
nnngen Küiliker's') zi-igt in Fig. 1 in -/ die Spinn Iganglienzelle, 
in 2 die zuleitende peripherische Faser, in 3 die zum Uückenmark 
slrt^beude Wurzelfa-ser. Nachdem diese sich in einen auf- inui absteigen- 
den Ast (4. 4) getheilt. gehen von diesen Colliiteralen (5. 6] mit ihren 
Kndbäumehon ab, die ihrerseits den Bei« unf die Vorderbmnztdlen \6) 
ilb'-rtmgen. Das Bild einer langen ausgedehnten lietiexleitung orbalten 
wir in Fig. 2 (K i) 1 1 i k e r'sches Schema). Die sensible Leitung 1, 
3 .... ö wirkt auf eine >Slrangzelle< i7). dio.se auf die beiden I.iiugs- 
fasern (Ä), in welelie «ie T-förmig zerfiillt und diese wieder durch ihre 
zahtreiehen Uolluteralen gleiehaeitig auf viele motorischen l^eituugeu. 



■} Kodi Waldevur, l v. S. äl. 
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AllgL'[ui'iu<^ Putbolofrio tivr Krfinipre. 



Ein Blick auf die Figur (Tli.I, S. 71) erklärt sofort die Besehftflfen- 
heit der kurzen, xwlschfn den sensililen und den motorischen Fiwern desselben 
Rüfckcniimrksal>scliuitteä> iIiTselheii Seite IJf^g't'ndeii lii-HoxbDgeas. Die Uebfr- 
trnguug von ilor Heasibleu Bahn iler einen St^ite auf die rnotorisrlie der 
anderen geschieht eiwn so: Eine Strangzelle der rechten R^ite wird dun-li 
eine sensiblt! Cidliitorale der frleiehen Seite erregt; diese Krregiing i^etit 
durch den nerrftsen Fortsatz in der vorderen (."ommissdr auf die andere 
Seite über (wie dies speclell Knuiün y Cajal'« rnter$nchungeii be- 
wiesen haben! und begibt sich \ui\ hier diireh die C-ullateralen dieses 



FiK. t. 



Fic 2. 



uervöseu tVi'tsalies -m einer rnotorisehen Zelle der coultalaLeraleii ^ueii 
Substanz. M 

Ausser abnorm stnrken KetT^n. welehe die sensiblen Nerven und 
speciell deren Kndigungen treffen, ist es zweitens eine erhöhte Erreg- 
liarki-it d*!s pontraltii Nervensystems, diit-ch welche dit^ Kiii- 
tvetpu nivist allgfrneiuer Tvrimpfe herbeigeltlhrt oder fHeiehtert wird. Am 
bt^kanntesten sind hier wohl die Wirkungen gewisser, in den Organismus 
eingefilbrter )iit\e. wie des Alkohols, des .Aethers, upiums und vor Allem 
des Str.vctinint>. Hiezii komuteu duuii diejenigen tuxiächen Substjiuzen. 
welche sieh im »»r^iuiismus selbst durch die Lebens Vorgänge jjailiogener 
Bakterien (Tetanus, llydroi>hobiet entwickeln. 

* » 



') tJtfbiT di* fTir «lir. iiicnoclilii.-ltu l'itbologi» wichtigwii Koflnx*? iiml ihi* nllg«- 
inciBf Lacali^utiiiii. Vgl. TU. I, S. 84. 
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Alwr auch ohne ilio Anwesenheit bestimmter Gifte kann die Erregbar* 
keit des Cenlralneneusystettis zeitweilij? oder aridaueriid ( iiri<rf-l)orpn oder 
wwtirhen) eine abnomi grosse sein. Die sogenannte »uorr&äi^ Dis- 
position' spielt ja liekauntlich in der Aetiologie der }!Cervenkrankh eilen 
ilberiiau|iL eine hedeulunde liolie. Eine grusse Anzahl von nn Vi'il.«lanz. 
Hysterie, Kpilepsie leideuden Menschen stammt von Klterri, die entweder 
an di*n.<i;lb'-n Kranklufitim litten, oder deren Nenvusystein auf die eine 
üder anden- Weise erkrankt gewesen war. Jugeudliubes Älter, weibliches 
Oeschlecht, die Zeit der rul>ertät, Sorgen, erschöpfende Krankheiten, 
Bhitverluste sehaffon bri dorarti^''i'n Individnen eine gewisse Disposition 
gerade auch fllr •Kramptlcmnkhe-iti'n». welche, anatoiniäch fn^ilich bisher 
noch iiielit erforscht, docli (Vir den Kliniker, den Arzt gerade durch div- 
nbnorm starke Reaetion auf gan?. geringfflgigft. einen (lesundeti kaum 
berührende Reite dentiich erkennbar wirri. 



Den bisher Leäprocfaenen positiven, iheils periphcrischeD, Üieüs cen- 
tralen Kinfiflösen. welche die Reßexerreg barkeit zu steigern, die Disposition 
zu kramp fhafl'-n Muskel actionen 7.11 erhöhen geeignet sind, schliesst sich 
nun drittens die seit lange bckaunte Thatsache von iler Förderung aller 
reflectoriscb zu Stande kommenden Phänomene durch den F r t fa 11 
von HemmnugsvorricUtungen an, welche die Reflese zu regeln, 
iihxiischwiudien oder ganz zu unterdrücken gecigiift sind, t'nler diesen 
lK'uiiüungsvurrichlungt*n nimmt das Gehirn und der v<in ihnt ausg-ifhende 
Willensimpuls die erste Stelle ein. Alles, was den Einlluss dieses Orgaus 
stört oder gnr verruchtil. jede ReeintriLfhtigung der ljciliirifr^*hfllm, dir 
Tom llirn durch das Rückenmark zu den peripherischen Kenen iüUrt. er- 
höht die Refies envgharkeit und die Di>^])Osiliiin zu kmrnpfiiiilien Bewegungeu, 
niag dit- lAslon entweder die eentralste Statte dieses M<-chanisnius. die 
Hirnrinde, od'-r di<- Leilungsbahu<?n im Centrum semiuvidi-. dt<r iinii'ren 
Kapsel, Hirnscheukel, Hrficke. verlängertes Mark oder Ktlck»'nuiark inffen. 
t'fberall da, wo der Einflnss der Pyramidencollateralen 
aul die motorischi-n Zellfu fortfälll. wo also die Uüitipfiing der 
Ki'flext; durch das tirusshirn veruichict wü'd. triti dii-se Erscbt-jminK 'Jt-r 
gesteigerten Disposition zu abnormen Reflex- und KraiupHwiffus mueeü 
zu Tage. 



Zu den Trsacheu. welche, wen» nicht am 1 
s«*br oft *Krümpfei auslösen, gehören Kunuchfil 
Oircalation innerhalb d«s Oentraln^rTen* 
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Allguncine Pklbologii^ d«r Krämpfe. 



Gehirns, welche auf eine- abnorme Thätis;fe*^it der vasomotorischen, geßas- 
vereng^-udwi odw gerässt'nvftitt'mdcii Nerven aurückzufllbrcu sind. Ks bcdnrf 
zum H'.'weise licset^ri Icinor wtMtt^ren Atis(-inand.r^.^mni^fn mr-hr: die 
obenerwähnten Kussmanl-Tenii^rschtrii unJ dlt Nothnagel'.sehc-n 
Wniuchc habnn nbei7.fMigcnd dargt^thiin, da&s die nhiUeen^, ilie Anämie, 
■wie sie direct beim Vfrblufpn, indirect duruh den Verschluss der arti-riulU-a 
Gefilsse des Hirns zu Stande koioml. in ganz besonders hervorragender 
Weiw die kmm|ifve-iinittelrideii (.Vutivii | veilaiigt-iles A[ark, HrQeke. llini- 
rindel zu erregen im Stande ist. DassanehabDnrme BlutfliUc (Hyp'-^i'ämiei 
der eben genannten Uiniutisehnittt: Krumpfe herbeifübreu kann, halten 
Hermantr» und Anderer Versuche gezeigt, in denen der Versehluss der 
das Bhit abführenden Venen bei Katzen ähnliche Anfalle bedingte, wie 
die Unterbindung der Arterien. 

Kine weitere wiehtige LTrsnehe ftlr das Aiiftreti-n von Knliripfeii 
bilden dirtct mei'haniseht- KingrifJ»' an dvu versehiedensten Ab- 
setiniUen der motorischen I-eiliingsbahnen des Nerveiisytilcms, gteiehviel 
üb sie von au-tsi-n htr, z. B. iliirch ein Trauma, h'-rbpigefuhrr waren, oder 
ob sie im VerlaulV versehifilt-tier Kiankln'iteii oüi'r aus ijjil>vkauulen 
rrsaelien spontan zu Scande kauien. In Bezug auf die letKtgenarmten Kr- 
sclieinungen erinnen» wir an die Entwicklung von Neubildungen (in dor 
Sehädeldeeke. \m den IliniUiLutfn her iuh-v in dc-r Hirnrinde, an dii^ 
Klutungen innerhalb der moioriK-lieii cerebmlen bMluiigsbahin-n, au die 
entiilnri liehen Processe innerhalb des HiroN. des Btlckenniarks «der an 
den plieriplu loschen Ni.-rveti. Aueb des Im kaiuiti-n und ofl eiiirfi-n 
F. beUultzeüehfa Falles s«.'i;bier gi-daehl, in welebem ei« linksseitiger 
diffuser GesicbtsmiiKkelkrunipf dureb ein Aneu^)■^ulil. der Arti'i'ia veJie-' 
bralis sinistra erzeugt wurde, welches auf den Stamm des Kaeialüs drflcbte. 

I>ass iraumati seh.- Kingrifl'f ii u linilirfetfui Woge, gleich- 
viel ob der priraiin- Ort ilev Verb-fziing die Hiruriruli-, das verlängerte 
Mark, das Rückenmark oder »-in peripherischer Xerv war, Krämpfe oder 
dneb eine Disposition zu soleben ?.u sehnffi-u geeignet sind, lehren die 
bi^kannten utiiI iK-mhinten Versuelie Hrowii-Si'-qiiiird's, Westpbal's. 
Ilitzlg's. 

Nach Du reh sehne! düng eines oder Iteider Isebiadici, oder nach ein- 
Jaeheni Slieli in> ncickeiiiuark, oder uiicli prirÜHllei" Durebsehrtpidung dc-t- 
H'lbfU siili Hl own-Seijuard bi-i Mi-i-rsebwi-inL-lien naeli einer gewissen 
Zeit sowohl spontan Krumpfe anftr.'ten. als auch nach Reizung gewisser 
I[autM''!k'n ( epileplogeiie Zonen), die an dtTSi-lben Seite (Ge^iehl. Hals) des 
experiuu'utellen Kingritls gelcgeu, selbst sogar eher unenqitindliclicr waren, 
wie dieselben Regionen der nlelit operirten Seit'-. Kine Üliiilit-bi; Dis- 
position zu Krämpfen erzeugte Westpbat durch raeehaniscUes Klopfen 
auf den Meerschweinehensehädel. wührend wieder Hitzig zeigte, dass 
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l>*riiu Huude uwch Ksstirpation emzeltier iriotorisclier Himleiict-iitren rrnnb 
Tagen oder Wo«ben siiuiitan epileptische Äitfillk' mitralen, Uebor die 
oflVribar Torhaml+'neii. «Inreh dri-artig'^ ejrpfriiii''iit»!ll»: Ein^riftl? praeitsrton 
ll'tuerüJi Veräuderuiigeu im C^ditrnJuervt-iisystfiii «isseu wir bis jetzt iioeli 
uicbi viel: dass hIxt diesn »cpileptisthe VoriüidtTuiifi:«. diosf Coiivul- 
sibiliiät besticht, erkennt mnn nicht nur aus d^ii Folgen, wi« 9W sich lui 
d.«m betrcffiTidori Individimin. un ilmn drr Kingrifi' pemftcht war. doi*«- 
tiM'UliriTi, HiirubTri inim wt-iss uiic-b Hr(twii-Si*(|unrd's nnd Westplial's 
Beobachtnnjjen. dass aucli die Nachkojuiußusohttfl der anf experimPHtellem 
Wp^c f'pib'ptisch jrpniaeluen Mcpi-schwi-inclifn, z. B. diese küosllieh hor- 
W-i/iteltlhnc Kpilopsif wlien nnd sip, n-enn anoh nicht t'ilr die ganze 
I/ebensr^it. so doch (üt viele Muuat«; ht'haltHii liünuen. 

Neben den circulntorisehen und rein ineehanis(>hen L'iitaehen, 
wek-hft locftlisirte oder allgemein'! KiänipEe lieivor/nrufen gwig-ni-E sind. 
ireUiii Kn dritter ytelle cheuiisirbe Kt-ize iiut. ditM'tilweder viin nnsseii 
in den Organismus eingeföhrt werden oder in ihm selbst in Folge krank- 
hafter Veränderungen flir den StoÖwechsel wichtiger Organe entstanden 
find. Was du-. nrstgeiiaiiiiLeii SchädÜL-likeiti-n ln;trilTt, su spielen die In- 
toxicationen des Körpers durch versehiedene Metalle, speeiell durch Blei 
und Quecksilber, oder dm-cU chronischen Missbrauch von Alkohol. Ab- 
sinth, dnreh die ziinilligc Kinftllinnifr von nrganisirhen Giften, wie Slryrh- 
uiü. Ergotia hiebei die Haupti-ulle. Die Erknuikuageu dt-s Magens, d<*s 
Darins, der lieber, der Nieren, dureh welche das Blut mit toxischen, in 
normalerweise nicht zu vpnirlpeitr^nden oder ausztisebeidendeD. Substanzen 
flbt'rschwemmt wird (Urämie. Tetanie. I'hulämie). oder diu maiigiühaile 
Blutbeschaffenheil bei zelinmden. kiieh^ktischen Kmnkheiteti mit sehr 
liftrniederliegendeni Stoffwechsel (Hydrämle etc.) geben dann weiter zur 
Entstehung durarlisrir endogener eliemiselier Reize Vrianlassung. Diu'clj 
die VorUehritte der baeteriologiscliiMi Forsehung haben wir driften^ von 
organischen Giften Kenulniss erhallen, welche, wie z. B. das Tetanusioxin. 
dnreh die I^hens Vorgänge palhogerier Bakterien im Organismus splbst 
entstehen nnd in die CirenJatinn llhergeliend das Anltn-ten der fnrchl- 
barsten Kramp ferse heinun gen veranlassen. 

Schliesslich wäre noch der ps^'ehischen Momente tu gedenken, 
welche, wie heftige Oenirithsbewegnngen. speeiell Zorn, Aerger, Sehreek. 
uonjejitlieh bei prädisponirLen Indiviihien, den Au-sbriu-h allgemeiner und 
hftufig auch lucaler, mit der ntigenbliekElchen (temnths^limmiing corre- 
spondiremler Krämpfe (krampfhafte^ [.achen, Weinen. Husten etp.) he- 
jflnstigen. beziehungsweise hervorrul'en. Man hniuchl nach dieser Hiehtuiig 
nur an die so ungem>-iu erhöhte Keiihurkeii hysleriseher Individuen 
zu erinnern, bei denen sich mit der eben er^%'ähnteu Disposition £U con- 
vuLsivisehen Zustandi^ii meiBten.'i auch eine Abnahme der Willensenergie» 
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Allgemeine I'ftlholi>gi« der Krämpfe. 



eine Termiiiderung (Wr hemmenden centralen Einflösse eombinirt, so da«3 
Bcize^ welclic tloti Ijftsutideii kniini erregen oder nur xii den normakri 
BoActiont'ii vprntiliLSsen, liier sofort «ine Art von Kkplusion in der motori- 
scben Sphäre herl>'*ifülireD. 




Allgemeine Srmiituniatolcjsie der Krüicipfe. 

Tonische sowohl wip klonische Kräliupf'e kennen, wie dies schon 
iit der Einleitunio: ftuseinnoderi^esetzt ist. in alljreni einer Verhreiliing die 
GesamnUMiuseidatur in Ans|iru<'h neliuu'n odtr imeb ganz luciUisirt 
auftreten. 

Derartige allgemeine tonisch» Krämpfe finden wir beim 
Tetanus, dt's^lt'iulien liri der Epilepsie, wenigstens im Beginn eines 
Anfalls: dass dann dt-m AnfanfTsstadiuin tonisehen KnimpfeH alsbald sehr 
heilige kloniächi- Zuekungen t'olgeu. ibt bekannt. Schon »-iiigangs dieser 
Bespret-lnmg wurde rils flmiukteristischrs Zeiclien der von der Gross- 
hirnrinde beziehungsweise den im Grosshirn gelegenen motorischen 
Ltiilungsbahnen ausgi-liendt-n Kiümpfe «he Halbseitigkeit, tHr dieienJgen, 
welche im Gefulge vim RrlckeiirnurksatTeftionpii anftrat<-n. die Doppel- 
seiligkeit hervorgehoben. Sehwierigi-r als bei den paralyüächen Zustanden 
ist es bei Krsiiujifkraukht'ittin. wenn sie nur ein cireumseriples Xerven- 
gebiet eianebmen, zu bestimmr-n, ob es sich, was den Ausgangspunkt 
betritTl, um eine loeal besi-hränktn l'rsaehe handelt oder nieht. da ja 
ftoeh streng locaIi.sirte Hirn- (Iiesnnders RInden-tliilsionen. wie wir ge- 
sehen haben, ganz isolirte ConvuUionen hervorrufen können. Dass eehte 
epileptische Krämpfe durch palliologisehe Zustände in der Brüeke und 
im verlängerten Mark ausgelöst werden und gewisse .«periell fflr Hysterie 
charakteristisehc KnLtiipflbrrnen eheufaliä auf abnonue ErregUDgszuslindd ^ 
dieser rentralslätteu [tir Relleikräitipfe ziirOekzufhhren sind, it^t oben schon 
betont. 

Üb bei kmuipfhidtei) Zuständen Störungen der Sensibilität 
zur R<i.bttcUlinig koiiiruen, hSugt naiflriicU vun der zu Grunde liegen- 
den «natomisciien Liislon des peripheriselien udtT i-entralen Nervensystems | 
ab. Bei Rdekenmarkslilsionen, bei von llemichorea oder Uemiatlietose < 
begleiteten Hemiplegien narh Gro.>;shirnlii-!ioiu-n. bei Verletzungen peri- 
pherischer ^Nerven wird niaji oft Hyperästhesien, häufigvr noch Hyp- 
ilsthesien und Äiiilsthesien antrelfen. 

Desgleichen linden sieh fhr die Neurose eharakteristlsehe, an nnderer 
Stelle büseliriebene Sensibilitrdsst&ningen iTh. l. S. 135) bei Hyslerisehen 
und ähnliche Anoiniilien der 8ensiliiliUit (titid evenhiell nueh der Sinne, 
speeieM der Augen) unmittelbar nach epileptischen AnftLllen, wie dies 
von Thonisen und Oppenheim nachgewiesen worden ist. 



Symptomatologie. X7 

Schmerzen können bei lange anhaltenden speciell tonischen 
Krämpfen auftreten; es ist dies, was den Tetanus, besonders aber die Tetanie 
und die localisirten Muskelkrämpfe (Crampi), z. B. den Krampf der Waden- 
museulatm* betriäl, bekannt. Klonische Krämpfe gehen zumeist trotz 
jahrelangen Bestehens ohne irgend erhebliche Störungen der Sensi- 
bihtät und speciell ohne Schmerzen einher. Die eben erwähnten, in den 
Maskeln selbst sitzenden und durch deren krampfhafte anhaltende Con- 
traction erzeugten Sehmerzen sind wohl sicher auf den Dnick zuröck- 
zufähren, welchen die innerhalb der Musculatur verlaufenden und in den 
Fibrillen endenden sensiblen Nerven durch die krampfhaften Contractionen 
erleiden. Desgleichen ist es leicht zu verstehen, dass sich nach allgemeinen, 
oft recht lange anhaltenden, die Gesammtmusculatur des Körpers be- 
theiligenden epileptischen und hysterischen Krämpfen die Patienten matt 
und abgeschlagen ftlhlen und über Schwere in den Gliedern und Schmerzen 
klagen, nicht anders, wie es Gesunde nach lang anhaltender, anstrengen- 
der Muskelarbeit gleichfalls thun. 

Leicht verständlich ist es auch, wenn bei denjenigen Krämpfen, 
welche neben schweren neuralgischen Zuständen bestehen, beziehungs- 
weise durch diese erst hervorgerufen werden, über Schmerzen geklagt 
wird, wie solches z. B. bei denjenigen Formen von Gesichtsmuskel- 
krärapfen der Fall ist. die in Begleitung schwerer Trigeminusnenralgien 
auftreten. 

Abnorme vasomotorische Erscheinungen, Blässe oder Röthe 
und Cyanose werden bei Krampfzuständen meistens nicht angetroffen. 
Eine Ausnahme von dieser Regel machen einmal wieder diejenigen 
Krämpfe, welche etwa durch Läsionen peripherischer Nerven ausgelöst 
w^erden und zweitens diejenigen Veränderungen der Gefässlichtung, welche 
eventuell im Beginn eines epileptischen Aufalls als vasomotorische Aura 
an irgend einem Gliede oder Gliedabsehnitt in die Erscheinung treten 
(Epilepsia vasomotoria). 

Trophische Störungen, soweit sie die Haut, Knochen und die 
Gelenke betreflen, kommen bei Krämpfen nur selten zur Beobachtung. 
Was die Muskeln selbst betrifft, bei denen tnnn doch am ehesten in Folge 
ihrer häufigen und energischen Contractionen eine Hypertrophie vermuthen 
könnte, so zeigen auch sie meistens trotz oft jahrelang bestehen- 
den Leidens keine auffallenden Voluinensveränderungen oder Läsionen 
ihrer histologischen Structur. Indess wollen wir hier doch nicht un- 
erwähnt lassen, dass einige Autoren bei der Athetose auch von einer 
Volumenszunahme der in anhaltender unwillkürlicher Locomotion be- 
findlichen Muskeln berichtet haben und dass bei der in gewisser Be- 
ziehung hiehergehörigen Thomsen'sclien Krankheit die Hypertrophie 
der gesammten Körpermuseulatur als ein chanikteristisches Symptom her- 

Barabardt, Brkr. d. pwlpb. Nervo». 



ItJ Allgemcioe Pathologie der Erämpfe. 

voigehoben wird, während andererseits in gewissen Fällen Ton Faeialis- 
krampf ein atrophischer Zustand der Musculatur dann erwähnt wird, wenn 
sieh die krampfhaflen Zuckungen im Verlauf oder als Folgezustünde 
schwerer Gesichtsnerrenlähmungen eingestellt hatten. 



Im Gegensatz zu den Lähmungszu ständen, bei denen man, wie 
Th. I, S. 51 ff. genügend auseinandergesetzt ist, eine Fülle von mehr 
oder weniger von der Norm abweichenden elektrischen Erregbar- 
keitsverhältnissen antreffen kann, findet man bei der Mehrzahl 
krampfartiger Zustände auch bei genauer und mit alten Cautelen ange- 
stellter Untersuchung kaum ein vom Normalen abweichendes Verhalten, 
höchstens kann hie und da eine sich in sehr massigen Grenzen haltende 
cjuantitative Abweichung Ton der Norm, meist eine geringe Steigerung 
der Erregbarkeit nachgewiesen werden. Nur bei der Tetanie beobaelitet 
man, wie schon Kussmaul und Benedict, ganz besonders aber Erb 
nachgewiesen, eine Steigerung der elektrischen faradischen sowohl wie 
galvanischen Erregbarkeit fast aller peripherischen Nerven. Was speciell 
die galvanische Erregbarkeit betrifft, so findet sich neben früherem Auf- 
treten von KaSz, AOz, KaSTe und sogar ASTe ein sehr seltenes und 
sonst beim Menschen kaum zu beobachtendes Auftreten von Anoden- 
öffnungstetanus bei massiger Stromstärke. Neben der elektrischen 
besteht auch eine bedeutende Steigerung der mechanischen Erregbarkeit 
der Nerven und, wie speciell von Hoffmann betont wurde, auch eine 
Erhöhung der elektrischen Erregbarkeit der sensiblen Nerven, 
so dass selbst schwache galvanische Ströme deutliche Empfindungen zu- 
nächst bei Kathodensehluss und Kathodendauer, sodann auch bei Anoden- 
schluss und Anodendauer erzeugen. 

Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit finden 
sich auch bei der Thornsensehen Krankheit (Myotonia congenita). 
Während die faradische Erregbarkeit der Nerven kaum verändert, die 
galvanische eher etwas vermindert ist, kommen bei indirecter Reizung 
mit stärkeren faradischen Strömen sehr lange, auch nach Aufhören der 
Reizung andauernde Muskelcontraetionen zu Stande, und bei anhaltender 
faradischer Erregung ein eigenthümliches Wogen der zusiimmen gezogenen 
Museulatur. Bei indirecter Reizung mit labilen galvaniselien Strömen 
tritt Zuckung mit Naclidauer der Contraction ein. Bei directer gal- 
vanischer Reizung erfolgen Schliessungszuckungen leicht, wobei ASz über- 
wiegt. Die Zuckungen sind träge und dauern längere Zeit an. Reizt man 
mit sehr starken galvanischen Strömen, so tritt eine Contractionswelle 
rhythmisch sich von der Kathode nach der Anode zu fortpflanzend auf. — 
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Ein charaktf;ristiscbf>sS,v[i:iptom iIok nnc-li Kose's Vorgang mit doni Kamen 
des Tetanus hydrupliobicus beiwichiKiteri Symputmt'ncompleies') 
bildet belotnntlich die an der 8eil<i der Kopf- oder Gesichts wunde auf- 
trclinide und sich in cigonthflmlic.ber Weis« mit dor tntaiiiscbon (.'on- 
irartur drr (ii-sjp.Filsmuskt'ln (■ornbintrenilo vollkDriimen)! KacialiffliLhiiiuiig. 
Eine Aenderung der el«ktnschen Erregbarkeit im Fariaüsgebiet baben 
dip bishtTigen Untert>uchiinpen ninbt nachwmson kennen. 

In lir'iiitTki'nswcrthcr Weise bl»'ibi das Allgpmi-inbefinden der 
au locidisirteri Miiskelkidinpri-ii leidenden Patienten iiidist ungetiLOct. Ein 
(lesiehta-, ein HalsniuskL-lkmnipr kann .jalirrlang bpsU-ben, otiiie dass 
dif Kranken eine nennenswerthc Einbussc ihres kijrperiidien Wohlbo- 
lindenü erleiden. Al>gi>Keben von den iiuniitLelbaren, soxnsagt-n regionären 
Ünbequendichkeileii, welche durch daa Leiden herbelgentbit und uuter^ 
hiilten werden, befinden sie sich, was den allgemein«?n Kiiiftezu.'ätand: 
App('t)L, Vi>nlauiing. äelilulbt-tritTt, im üru^äexi und (ianzt^ii wühl. Anders 
aiilUriieh steht es mit jenen Paüeuleii, wetcho an Epilepsie. Uysterle. 
Cburea. Tetanus. Tetanie etc. leiden; hier kommt e* je nach der Ursache 
des Ui-htd)*, seiner Daußr, seinen Comphtaliiinen zn nl'1 siOir schwernn 
Störungen dps Allgctiieinbetindeus. Dies hier weiter auszullllirtn. ist nieht 
unseru Aufgabe; nur zwei Punkte seien Qoch hervorgehoben, einmal die 
TfHi pe rat urstr-t gerungen, mn sie z. B. bei Tetanus imd lieim »Slauis 
epilepticus« •( vurküiumwu und duim das Auftreten von Eiweiss und 
morphotisehen Bestand theilen im Urin naeh jeder epileptisehen Attaqae, 
eine Thatsache. die indi^ssen von vielen Seiten her in Frage gestellt wird, 

Auf das ps/ cht sehe Verhallen wahrer Kpileptiker oder an 
Hysterie leidender Iiidividueu gehen wir hier nicht näher ein, da eine 
Schildenmg dieser so ungemein mchtigen Zustände anderen Orts gegeben 
werden wird. Abgp^iehe^ vtm der EpiU-psie. der Hysterie kommen psy- 
eliische Vei-ändeningen auch lui (.'horeakraiikfii und der ganw-ii (inippe 
derjenigen nervösen, meist hereditär prädist*onirten Individuen vor. welche 
in. einer weiteren ?'assung de.s Begritfs »Krampf» an »ien mannigfachsten, 
mit oonviilsivischen Zustünden verbniidenen Xeiimseii ( Myokloiiie. Mnladie 
de»« lies impuli^ifs etc.) leiden. Palieuten mit kluiiiüchen Zuckuiigeu üt 
jsidirten Musketgebieten bleiben zumeist in Bezug auf ilir psychisches 
Verhalten ganz intact. namentlich wenn er^t durch das längere Bestehen 
der Affection eine gewisse (ievvübnung an die pathologischen Ersuheimmgcn 
sinttgefunden bat. Andererseits habe ich selbst und Andere eine nament- 
Ücti bei jugendlichen Perwmen sich einstellende, leicht begreifliche Ver- 



'1 Kin %Tf>itrri^» Eingc-Iicn &ni »lle dien« Znstiinile liegt ftusserbalb des rUuos 
tjivs«r l>tirtt«IlunK> 

-j bass einR Erhöhung der KfirpsTlrinppraiar »uch naoh TweimwlMn epilcptiachftn 
AnfSUen itiiftritt, wird ron »ioigen Autoren behaopt«L, von Aiid«r«a b««triltvn. 
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stimiiiuiig beobachtet, insofern das audauernde Grimassiren bei Tic conmlsif 
oder die permanenten Nackenmuskelkrämpfe das Verweilen unter gesunden 
Menf5cben zur Pein nnd eine nOtzlicbe Bethätignng im Berufe unmöglich 
machten. 



Beror wir diesen Äbriss der allgemeinen Symptomatologie zum Äl>- 
schluss bringen, sei noch kurz auf einige bemerkenswerthe Symptome 
hingewiesen, welchen man eigentlich bei Krampfzuständen zu begegnen, 
kaum erwarten soüte, nämlich auf paralytische Zustände. 

Der beim Ros<''schen Kopftetanus auftretenden Facialislähmung ist 
vorhin schon gedacht: auch auf diejenigen krampfliaften Zustände, welche 
sieh an schon gelähmten Gliedern unter den mannigfaltigsten Formen 
einstellen können (Chorea, Athetose, Paralysis agitans. Tremor etc.) wurde 
schon früher hingewiesen. 

Dass während des Krampfes in einem Muskelgebiet der Willens- 
einfluss auf die unwillkürlich eontrahirten Muskeln ein sehr beschränkter 
ist, ist leicht einzus"lien. Aber im Allgemeinen findet man ftlr die Zeit, 
während welcher der Krampf uachlässt oder aufhört, den WillenseinÜuss 
nicht geschwächt und die durch den Willen hervorzubringenden Muskel- 
coritraetionen nicht beeinträchtigt. Andererseits ist es gerade för solche 
Krampfzustände, welche durch eine Reizung der motorischen intracerebralen 
Leitungsbahnen, besonders von der Hirnrinde her. zu Stande kommen, 
nichts Ungewöhnliches, um nicht zu sagen die Begel. dass nach den 
Krämpfen eine gewisse Parese der betheiligten Muskelgebiete auftritt, 
welche sich nach häufigerer Wiederhol» ng der Anfälle und fortdauernder 
Ursache derselben zu wirklicher Lähmung steigern kann. Bestimmtes Ober 
die Reflexe bei »Krämpfen« im Allgemeinen lässt sich kaum aussagen. Ihr 
Verhalten ist wenigstens in Bezug auf die »tiefen*, die Sehnenreflexe filr 
eine Reihe hi ehergehöriger Krankheiten wechselnd, je nachdem in der 
freien Zeit oder während bezieh migsweise unmittelbar nach einem Anfall 
geprüft wird. Die Sehnenrefleie der Epileptiker z. B. sind in der anfalls- 
freien Zeit eher gesteigert, wälirend des Anfalle.s gar nii-ht oder nur schwer 
ZH prüfen und unmittelbar nach einer Attaque ebensowohl fehlend als 
viirhanden beschrieben. 

Bei der Tetanie sind die Sehnenreflexe meist herabgesetzt, ebenso 
bei der Thomsen sehen Krankheit, umgekehrt eher gesteigert hei der 
Myoklonie und weeh.'^elnd bei der Chorea. Die Sehnenreflexe an halbseitig 
gelähmten krampfenden Gliedern sind zumeist gesteigert, ebenso meist 
bei den krampfhaften Zuebmgen der unteren Extremitäten bei schweren 
Querlä-sionen des Rückenmarks. Ueber ilir Verhalten bei in einzelnen Nerv- 
muskelgebieten localisirten Spasmen ist Zuverlässiges wenig bekannt. 
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Schlie--<sli«)i sei liier noch ÜL-r bd v^rscliiech^non Krumpf kmnkh ei trai 
zu GuüendfU Punkte gedacht, vekhe mechanisch durch Druck gttreizt 
ebnnsüwulil ein Auftreten, wie ein Versteh winden couviilwviseher ZuRtändu 
herlM]-iziifi\hrf-ri im Sinnck- sind. Ueljer dit i-piliptogimim Zonen opt-rlilor 
Meerscbwr-im-tit^ii uud dii' bvtiterugKMfU Zont^n bei Hvgtöri^-he-u ist 
!>clitjn oben ge»)iru«lien wurden. Gbenäu wie sich von solchen, au den 
rerithiedensu-n Sttll'-u des Körpers gelegenen Punkten buh Hinist-, 
Axillar-, bpsonciers ünterbttuth- lÜvarial-JJgegend), Krämpfe auslüsen lassen, 
kann aut^h durch inH:usivL-n I)ruc:k derselben Hegionen ein hysterischer 
Kmnipt'iinfall z. B. cuut»ii't werden. Fflr die loealisirteo. auf eiiaelae 
Äliiskelgebicie beseliranktt-n ('(invtiJHlonen sind bpainders seit dem vnn 
V. Graefe gegebenen Hinnvis ili<f dniti Tiigf>niinusbereicli am Gesiebt an- 
gebörigeu IJniuk punkte für die Sisltning der Fa(Maliskran]]»rt< beri'ihnit 
pcwonien. Es baudelt sieh hier wia bei Spaemeii in aiidütHri Nt-rvcn- 
gebieten h6ehi<t wahrseheinlieh iini Heiumimg« Wirkungen, wirkhe durch 
den intensiven, auf sensible Nimwi ausgeöbti-u Heiz die von anJereji 
Pinikten ausgeheoden Erregungen dt*s motoriseheu CeutruuiH beeinflussen, 
g»erade so wii' in einzelnen Fällen die entschiedene lietliätigung des 
Willi*n.v df-ii ri*llf(:turisrli odiT direi^t ans^irlüstcn (jfmvnlsionen ln'ninii'nd 
entgegentritt. Schon Graefe und na<-b ihm Andmi (Hemak. M. Meynr) 
habi;n gezeigt, dass diese kraniiitliemnih-uden Druck punkti* iticht nur 
innerbfilb des direct erkrankten Bezirkes, «mdern. wie dies ja auch die 
Krscheiüimgen bei dnr Hysterie lehren, mehr cnlor weniger weit Javoa 
eoifemt gelegen sein kümieu. uhuu dass die günstige Wirkung in Bezug 
auf die Sisüning der Kr.liiipfr Einbusse zu erleiden brauclit. 



In Bezug auf den Verlauf und die Dauer der einzehiea Krainpf- 
zusliinde und ihren Ausgang Ifisst sich bei der Fülle der einzckien 
Kur Hf^ltaelihnig kununenden Kraukhi-ltsbilder Allgemeingillige.s nicht 
aus.^gen. 

[n die Augi-u springend und in Bezug auf die Symptdinalulogie 
»peeifll mit den paralytischen Zustäaden in Gegensatz tretend ist das 
aufalUweise eiplusiunsartigi^ Aufln-t^'n vificr Kriinijjf*'. wie dies 
bei der Epilepsie, der Hysierie besonders klar hervortritt. Selbst die 
scheinbar ununterbrofhen andauernden Spasmen in einzelneu Gebieten, 
z. Ö. liei Gctsiehts- ofler Nackirimuskelkrampf, hören doch wenigsU^ns tem- 
iwrür für linjchtheile von Minuten, uft noch länger auf, um i-inetn fast 
normalen Verballen Platz zu machen. Andererseits wäbivu. was die Ge- 
siirnnililauer de-s l/'jdf*ns betrifft, gerade derarlige, isolirte Gebiete Iw- 
ireffejido Krämpfe jalirelang, oft das Leben hindurch. Bei solchen 
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Ki-impfen iKt demnach He Prognose erfahnmgsgem&ss eine ungüostige, 
besonders dauu, WKUn, wie leider so oft, der Ausgangspunkt d^s Leidens 
uielit eutÜL-ckt werdi-u kiiiui und süiiiit fini- radieak- Rrhniniliing ausge- 
sclilosseri ist. Epileptisclic, hystt-mche Krämpfe bi«tyu jedfiifalls eiat; weiiij^ 
gnustige. meist zweifelhofle Prognose; es i^t Itt-käunt. dass da« l^idmi 
Bügar umnittt'thar wegen der dnrc.h den Krampf i-reuuiell bedingten 
ßespimtionsbehindcning den Tud herbeiführen kann. Die im (iefolge 
vuii Hi]*n- üdfT BOfkeninarksliisioüen autlreltimieu kraiuptliafu-u Zusiäiide 
tiioilen mit diesen die meist zweifelliafl« Prognose; aber auch die schein- 
bar spontan auftretenden, gcnuincii, loiaüsirtfin KriiiTijifi; T-oigcn nur in- 
simeit eine gütisügere Prognose, als man (-twa im Stande ist, die Quelle 
nachzuweisen, von der aus auf dtua Wt-ge des KetJt^xe« dyr Krampf aus- 
gelöst wurde und als es gelingt, diesen schitdiichen Reiz zu besflitigeu. 
Imniür alier sind krainpfliafU' Zustünde deswi-gen nur si-1iw+t 7.u andauern- 
der Hi-ilmig zu briiigfii. Wfil sie <TrithrinigsgHi]i!'L^ ungeruKiii li-iebt reci- 
diviren. K» uing dies zum Theil darauf zurückgeHlhrt werden, dasä sicli 
witlin-nd dps Restelien-s des Li-idens alhnrilig jener eigfathilmliche Zustand 
erhöhter Rt^lxbarkeit der Rt^dexcentnai. die Neigung zu Krilnijifi;n, die Con- 
vul.sibilitiit ausbildet, *ih- dann später auch weniger intensito Reize mit 
abnorm starken ReactiMriHi l»earitwoi*tet. 



Allgemeine Therapie der iKrainpfkrankheiteu. 

Ist eR m&glich, so kann man Im Hinbliek nrif daiü im vorigen Ab- 
schnitt ziiteUt MitgetheiUe fragen, j.-ne erliöhte Disposition zu Krampf- 
krankheiten direirt zu iieküinpfen, beziehungsweise prophylaktisch abzu- 
wehren und nbtrlianpt nicht zur Kntsti'luing kommen zu la.ss<'u? In g^- 
wissem Sinne kann diese Frage bejaht werden. Man wird bei zart ge- 
bauten, schwäch liehen Kindern, nnntcntliph aber l)ei solchen, WRlefie von 
nervenkmiiken Ellem stammen, .'wlinn die eiMe Kraiehung tuieh Prlnciplen 
zu leiten versuchen, welche zur Kräftigung des Körpers und der Seele 
fuhren. Jede geistige U^befanstrengung wird m verbieten, ftlr körper- 
liehe Ucburgen nusgiehigsle Gelfgeoht-ii zu geben .'^ein. nam^'ntlicli wini 
tnaa zur Zeit der Gescbleehtsrelfe Anordnungen in dem Sinne zu treffen 
haben, da.ss niöglicbst alles aus dem Wege gerfninjt wird, xitw den er- 
wachenden (iesehltehl.strieb von aussen her zu erregen geeignet sein 
bOnnU:. Das gute Beispiel der Kllern und die Zueht iler Lehrer soll be- 
sonders auf eine Krültlgung des Charakters, auf Hebung der Willens- 
stärke bei den Kindern und PfleL'ebefohlenen gerichtet sein und alle An- 
lageji zu KigensHin, Üeberhebung einerseitK. zu weielilicheni Nacligeben 
und unbegiUndefer Sellfstherabsetzimg anderereeils energisch bekUmpfl 
werden. Daneben wird für eine kräftige aber reizlose Ernährung und durch 
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THrn- uinl ScIjwiintiunuerriL-ht, kalt*» Üadtr odtr Äbrnbiingen fQr mög- 
lichst» Kräftjg'ung und Abhüiiung des Körpi>rs zu sorgen sein. 

Piejenigen Kr3m|ife. welclie durt-h [«ilpalde, der Diagnose zngßng- 
lirlie und diir^^li s-iVIn' prknnnte Rlrii-oder Hn(-ki-rimHrksknLnkh(-itpn ticnror- 
g^rufeu und uutt^rlijütüii nerdeu. liu( matt iiaL-h dea für die Therapie 
derartiger Leiden gellenden GriindBälzcu zu helmndeln. Jedenl'alls aber 
i« fiir df-n pinwlncn Fall und besonders filr di^ reflectorisch ausge- 
losten Spasmen das Auffinden des Ausgangspunktes ein^ 
der wichtigsten Aufgaben der Krampflherapie. Wie bei jedem 
Kranken. 80 gilt es also besonders hei dem Krampfk ranken (wir bezeichnen 
bierjmit diesem Aiisdniok n i e h t elwa nur dpn Rpileptikcr), durch eine sich 
auf den gesammten Ki'jrper erstreckende und inftglichst aUe Organe in 
den Bereich der R.tploratiun ziehende Untf-rsuchung etwaige zu Krämpfen 
yenmhissunp: ;_'ebende pathoIügiKehe Zustande, speciell der Sinnesorgane, 
der Bni.ii- und Bauch- und Beckenorgane eingehend zu crforsclien. 

Nach dieser lürhluag hin ist besonders der Zustand der sensiblen 
Nerven im Bereich des looalen Krampfhezirkes ins Auge zu fassen. aU 
ftueh die g' sommfe Kfirperoberfliiche nach Wunden. Narben, Neubildungen 
zu dmcliswln-n. Kindel itüui Dnickpuiikle. von denen au» Krämpfe xiu" 
Auflösung oder zum Slillslaiul gebrai^bt werden, so kann von ihnen aus 
entweder durch den eben enrähnti^n rein meehanisohen Druck oderdurcli 
elckiTOtherajK-uiisehR odr-r ehirurgisehe Massiiabmen eine nicht selten von 
Krfotg beÄl'Htete Thfii-apie ihren Ausgajigspunkt nehmen. 

Es sei uns geiiattet, in Folgendem fciuTi das anz-nfiihren, was tlbcr 
eine chirurgische Behandlung der Krampfkrankheiten bis 
heufe bekannt ist. Am hiluDgsten wurde wohl derjenige r-hinirgi.*!ehe 
Eingriff ausgefnhrt. welcher durch dixa Vorbandeii-sidn eines den Nerven 
reizenden Krfmdki.rf>i;rs beziehungsweise durch das Bestehen einer etn- 
pfindlichen Narbe dem Üperirenden sich gewisse rnia-ssen von selbst auf- 
drängte: Rntfwnung di's Fri'nidkörpers und I^tisung. hüekerung oder Kx- 
cision der Narbe. Durchschneidungen tNeumtomie) sensibler Nerven, von 
welchen aus refleetorisch z, B. Gesichtsiuiiskelkrämpfe entstehen und deren 
Couipression die loeah^n Krämpfe zur Ruhe bringt. biihI nach v. (rraefe's 
Beobachtungen und Vorgang speeietl am N. Irigeniiuiis (vonviegend dem 
Aiigenast » durch s u b c u ta n e N i' u r o I o m i e mit Krfolg aiisgftOihrt worden. 
Wo immer Nerven durch Edraukuiigcn der WeichlheÜe, Knochen. Ge- 
lenke, besonders bei scjiwereii Phlegmonen, bei FnicUtren und T.uiationen 
gftiuetscht, gereizt, in Callusrnnssen eingeschlossen werden, wird der 
Chirurg natürlich bei vorhandenen reflectorisch durch die Misshainllung 
der sensiblen Nerven ausgelösten KrampfzustiUiden einzugreifen nnddureli 
seine Kunst die Schädlichkeiten zu entfernen haben. 
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Eine weitere Operatiuu. liiß iniicHialb d^r h;tztoii 23 Jahre «Qr 
Hviluug kranipfliafter Zustände unternommen und aiisgeftlhrt wurde, irt 
dif Dehnujig- dnr Xerv-nn (Xpurntonii-i. Wir werden auf diesfiii Kiti- 
griff und seine Krfolge hi;i dur sppüiftlU-ti Htvsprcclmng dw im Podalis- 
und Aeeessoriusgebiet auftretenden Krämpfe nfilier eingehen. Auch zur 
Rf'k.lmpriiiif; d<T Epilepsie and des Tetanns hat man Nervendehnungen 
zu wiiMlt-rJiülien Malen aiisgefttlirt. Stntdern man llher dfis Wesen dfs 
T>;tAniis als ein<'r InfecLions- Mier Intoxicalionski-ankheit nähere KemituiMt 
erlanj;:t hat, kann man, wie wir wohl im Kinreti^tändniss mit den Chirui^n 
sajifeii ddffin. von di-r Durchschntidimg udr-r D^-hnnnj? eines periph^-rischen 
Kerv'i-n nur einten untiTgeurJ nuten KeiletteeC erwarten, da uatürlieb dureh 
eine derartige Operation eine Giftwirkung nicht rernichtel, sondern nur 
ein »ecidenteller Reix fnrtgi^Hchaffl wird. Wo epilt>ptis(^he Krämpfe dureli 
die Krregung gensibler, in Narbt-ngt-webe i'ingitM'hlussi'tier und iloit 
geserrter Nerven aiisgelösl. und iiiLterttiLtl'.'n werden, wird man dureb 
Lösung der Narbe oder Durch schnei (hing und Dehnung des* bülreffendeji 
st-nsililrii Nervifnastcj; in mant'bcu FüIIi-n einen duri-haiis gflnstigi-u Ein- 
Huw ausüben können. IteÜndeii sicli diese Narben iü der Haut, den 
Muskeln, so wird die relativ i-infachf Operation der N<»nrolyse oder Neu ro- 
toniie lind Neiiniktomii! luiü Xeintiituiiii' geniigen. Handelt e-s sieh alwr 
um schwerere Seliüdigungeu. bewmders um Beliieiliguug der Knuchen. 
speejell des Schildels, deren Zersplitterung und Depression auf di»' Him- 
überflilelie tlii-Jls lahmend. tlieJIs irritlrend einwirkt, .so tritt der bf^deuti'nden* 
Kiiiirriff der Trepanatiuii. dfs Vecsuchs der Hebung '*in gedrückter Knu'-lien- 
frairiuente, deren Enifernimg und vietleiL-hl die Eieiöiun der krankhatt 
veränderten Nervpnpartie als schwerere Aufgabe an den Ohinirgen heran. 
Ab'T aurh ohne da*s eine äii-ssere Verätzung vorliegt kann d*»r Arzt 
nneh reiflieher Erwiiguiig aller einzelnen Krseheinungeu des gerade vor- 
li<'gendeti Kalles in die Lage kommen, die Trepanation auEurathen, b«- 
xiehmigfweise auranfllhren. Uebi-rall da. wi» es sich imx halbseitige, stets 
v(in giLt\7. hestimmlen (Tlicdalisehnillen lier ausgehende, auf diese be- 
sfhränkte oder sich in gesetzmäswger Weis^ auf aiitl'-re Bezirke fort- 
suhreiteutle. meist von Parese der krauipfenden Glieder gefolgle Coavul- 
sjunen liandell. ist mit Zuhilfenahme Her Aimmneso. einer genauen, mit allen 
Hilfsinitleln der neurDlogischen Diagnostik ausgeführten Untersuchung, der 
Bi^laitil einer ilie Kinde oder einer dieser benachbarten Ki-ginn im Mark 
einnehmenden Liision (Neubildung. Cyste. Narhf'^ etc.) m. vermuthen und 
ein-' rtjuTiilicn zur Rnifernuiig der Sehüdtielikeil anwiratlien. Des NRheivn 
auf alte hiebei zu berüeksiehtigenden Funkle HinKugelun, ist nicht unäen^ 
Aufgabe: es wllrde uns von dem eigenlliehen Thema allzuweit abnihren. 

Schliesslich sei hinr noch einer Upemlinn gedacht, welehe durch 
Durehsehneiduiig der krampfenden Muskeln oder des das betreffende Mu.skel- 
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gehiet innenircndeii motorischen Nerven die Ltrsproülienrn patho- 
logischen Ziistsnfle m heilen unteniiraml. Man hat diese Operationen, 
wi'k'he au Stfll»- 'miu-s L^itifliLs f-iii nicht tuinclftp sphwiTPS ßiidr'ri's, wlatt 
ilfs Krumpfes ciiii- Lähmung seiztcu. h<'ul« fast giliizlich aiifgf^i'fji-n. auch 
tli^WHgen, weil die einfache Nervendurchscluieidiing durch die Jlöglich- 
keil mphr oder weniger schnell eintretender Wiederverwachsiing und 
R'genpmtiun der gein'iuilt'U Nerven selbst fllr du- Aridaner der an steh 
ja "hirthflus nicht wtUischetunverth in enichtt^mlen Paralvs*^ k^ine genügende 
Garantie hietet Tmtzden] ist genwUM» jOngster Xfit, wie wir im fijieciellen 
Theil noch prlüiitcrn wrrden. wenigstens wa.« die Thei-B])if der \h\U- 
NiK'keiiniuskelki'iuiijjr"' iH'triÖ'I, ein derartiges Verfahren \vu KU\>Tliissigen 
Autoren empfohlen woixlen. 



Neben den ehinirgisehen Eingriffen gebflhrt der Anivendung 
der Elektrieitär, \or wiegend des Halt erie Stromes in der 
Tliefapi« der einzehien Kniiiiiinorumn eine hesundere Ei'wähniiiig. Die- 
jenigen unter ihnen, welctie von Lftsiunen der Centralorgane ahhüngig zu 
iiiaehen sind, von Erkrankungen be^timiuler Illnilerritoiien uder von 
Atfectioiien des BtlKkcninarks werden nach den dort aufgestelllen (iruud- 
»&tvn. vor Allem durch die müglieh*4te BeeiRrt'iJSsnng des Krankheits- 
henies seihst, elektrisch behandelt. Krgilit die untersuch mig, ilass \m 
Spasmus in i-inem Xervengpbii-t ein I>nii;k auf tieuaehbaile sensible Nerven 
die Krämi-d't: heejullusst oder lassen sicli irgendwo -uui^l Mtgetiannle ■Dnick- 
pnuklH« aufHndeu. die oft entfernt von der eigenttidi leidenden Luealitfit 
liegi-n kftnnen («m Rtk-kfn. an dt-n Proe. spin. oder transversi. am Halse 
im Verlauf des Öynipathicus). so richte man dio Behandlung auf diuse 
Pnnkte, durch welche die oft rellectoriseh ausgelösten Krämpfe gflnstig 
beeinflusst werden können. Es ist hier vorwiegend der galvanisebe Strom 
in Anwendung zu ziehen; der eine IVI. meist die Anode, wird auf den 
Druckpunkt applicirt. die Katliude irgendwo am KOriier: Rheustulbenuizmig, 
Ein- und Aii.«.schleielieti, nur müssig starke Ströme. 

Oder man applii-irt den eoustaultu Htrom direct auf das [eidende 
Nenmuskelgebieti es kann liier vorkommen, dass irgend eine d.-n motoi-i- 
ftchen !Nen'en sehüdigendu oder reizende Veränderung de» umgebenden 
Gewebes (Narbe) vorliegt, welche man dundi die. katalylischen Ein- 
wirkungen des Stromes zu beiinflussen versucht, oder man applieirt- den 
positiven Fol direct auf deu Nervea^tamni, in der Absieht, Erregbarkeit 
unil Irf'itungsßhigkeit des Nei-ven herabzusetzen. Wieder andere empfehlen 
starke ab-ileigende Striime auf X.-rv und .Muskel, die (ifi.-r unterbnKlien 
Werden sollen (Rejuaki und a^mbinireu diese Art der Applieation wie 
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Bt-nedict niii Voltasohen Alternativen. Der fiiradlsche Strom kann 
(iiircli eint* stärkt- Kni'f^niig in dem vom Krampf ergriffenen Gebiet den 
Nh-v und die .Miisktlii i-rmodfii : dies schpint wenigstens die Erklärung 
der Krlblge auszumaclifn, wciclii' z. B. Prommhold dorch säne soge- 
iiauiiten »schwiflli.'ndfii Ströme, erzielt hat. 

Zum Schlüsse dii-^vr allgemeinen einleitenden Bemerkungen sei noch 
einmal darauf hingewiesen, wie viel schwerer oft die Eruining der diesen 
Krampfzustäiiden zu Grunde liegenden Störangen ist, als derjenigen, 
Welche Lähmungen bedingen. Häufig sind wir eben in Folge dieser ün- 
kenutniss genöthigt, sämmtliche Methoden nach einander zu versachen, 
aber auch so wird die Geduld des Arztes auf eine harte Probe gestellt: 
mit seinen Mühen halten gerade auf diesem Gebiete seine Er- 
folge nur selten Sehritt. 



In Bezug auf die Anwendung von Medicamenten zur Behand- 
lung imd Beseitigung kmmpfhaftcr Zustände kann man diejenigen nnter- 
scliei den, welche äusserlich, und solche, welche innerlich applicirt 
wenlen. 

Unter den ersteren sind alle diejenigen Mittel zu nennen, welche 
wie reizende Einreibungen verschiedener Art, Blasen- und Zugpflaster 
dazu bestimmt sind, durch energische Heizung einer grossen Anzahl von 
sensiblen (Haut-) Xenen reflectorisch eine kram pf hemmende Wirkung auf 
das Centralorgan anszufiben. Hier nicip- auch die Erwähnung zweier 
eigentlich dem Gebiete der Chirurgie «ngehürigeu Massnahmen noch 
gedacht werden, der Anlegung eines Haarseils und der Anwendimg des 
Glülieisens in Gestalt von Moxen (Points de feu), welche besonders in die 
Nacken- und ßllckengegend applieirt sieh wieilerholt als stark reizende, 
redexhemmeiule, kurz in Bezug auf die Beeintlussung krampfhafter Zu- 
sriinde wohlthiitige Eingriffe erwiesen haben. 

In neuester Zeit ist von einem amerikaiiiselien Arate ein später noch 
bei der Therapie der Accessüriuskrünipie specieller zu scliildemdes Ver- 
fahren angegeben worden, welches hier nur kurz erwähnt werden soll. 
Ks ist dies die Elaeomyenchisis oder die Behandlung chronischer 
loealer Muskelkräniple durch Injeetion mehr oder weniger flüssiger Ge- 
mische von Fetten und Oelen direct in die Muskelsubstanz, welche durch 
.-Vetlierspray zur Coagulation gebracht werden und bei Körpertemperatur 
in iliesem erstarrten Zustande verharren. 

Gross ist femer die Anzahl derjenigen Mittel, welche subcutan 
in die Muskeln oder unter die Haut injicirt oder innerlich verabreicht 
die abnorme Erregbarkeit des Nen'ensjstems und speeiell die erhöhte 
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BefleierregbarMt hecabmsttzen bestimmt sind. Ntbeu den Opialvu, dein 
Morphium spielen liier Atro[>in, Caitiin anü specifl) die versrhiedeiu'u 
BroinjirÄparaU? fiiu' «Ichtige Rollf. L'obcT dpren Wirtti für die Beiiand- 
limg aller epileptischen und epileptiforoit-u Ziiülöude tmbeu wir um un 
dieser Stelle kaum weiter ausziilatiäen: nie Ix^tLuspruclieu nubeD lieu Uellu- 
dunna- and ZinkprjLparaten für die Hehaiidlung- aller auf dem Boden der 
Epil'jpsie erwat-hseudeii spasUsclicxi ZustiUidt- sicher mm givsm- Uiachtuug. 
Ein Medicameiit itmg hier uuch liesouders ht-rvürgehiiln;« werden, dtis 
Curare, welches «ubc-utan und mit der fQr ein so eiugreilendes Mittel 
nöthigeri Vorsirht Injicirt in einzelnen Füllen von tiicht utierhohüphem 
JJutzcu werden kann. Ks w4n' ein«* kaum lolincnde Auf^alM-, alle jemals 
therapeutisch in der Behandlung von Kraiuptxu^tändvu verwertheleii 
Arzneien liiRf aufznfllhron. NIl* vorgi-Kse man neben den etwaigen speci- 
fisrhen Mertir:ament<-n tllr eine zwi-fkeiitsji rechende, dem A II g.-mein befinden 
dff b-idendeii Bechiiuug tragende llfluiniUuiig m sorgen und durch Diii- 
reitrhtmg speciell rohonrfnder und das Nen'ensystem stfirbender Mitt«-! 
(Eisen, Arsen. Oliinin etc.") den Kräfteziistand des Leidenden z.u hel:n*n. 
Laii4! Bäder. Massage, aetive unter Leitung dvs Arxhts niiagiirülirte 
üehungen, welche die ^illkürliehe Innervation der durch den Krampf zu- 
sammengezogenen Muskeln zu stärken geeignet sind, schliesslich auch 
hydrotheiapeutiselie l'ruet'duren können als wt-sentliebe ütit«rst(ltauiigs- 
uiittel der lUr KiunipfkTankv angezeigten Curen gelten. 

Wir werden auf dies»? MeehanutluTapie noch im spttJellen Theil 
bä der Bespreeliuug der sogeuamiten »ÜfSL-hriftiguiigakrämpfet zurück- 
kommen. Bor Seramiherapif- endlieh fUr die Heliandinng d^s 'iVtanus sf-j 
liifr eljen nur gi-daelit: wir kiinneu au die.ser Stelle ebensuwenig darauf 
eingehen, wie auf eine Besprechung der Therapie der Epilepsie und ver- 
weisen daher in B'fxng hierauf auf die die.sen Kmnkheitszustänrlen ge- 
widmeten specicilcn Abschnitte des ganzen Werken». 
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I. Kraokiioitcn do Nervpnaysloiiig. Lcipxi;;, Vogel, 1890. 

M. Schiff. Lehrbuch, S. 77, SWl/ 
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Krampf im Gebiete de« ü. tricvminuE. KsiiniuHkelkrampf. 



/ieken, lieber ülc Krumpfe in Fulge eloktruclter Reixung der ljn>«b)ntrli)<l». 
Afclü* filr P«.vulii»trie. XVU, S. 99. 

KnBsni»iil und Tenncr. Molo'sabott's UotcrKin^hiuigflii. 1867, HI. 

H. Nothnagel, Virelion b Areliir. Bd. XIilV. 

H. Jaeküon, British iut>d. Jotirn. 10. Maj- IS7ß; Mnii<<«l Mim>r. Si-pt. 186«. 

PflÜKer, Die aensorittch^n Fuiic^linneri Av* Itiiek^nmarkH der Wirbelthier« nobMt 
HWT neuen Lfbre Uber die I^itungsgCHeUn dtr Reflexionen. Berlin 1853. 

Hurmnnn und tlxchLT, l'Hugir» Ardiiv. Üd. Hl. 

Brown-Bcqnard, Reaearehüs un epilcpay etc. Bf^toti ld&7; Journal du Pbyuo). 
1868 0. ISßO, I 11. m. 

C. Wv8t|ib»l, Vishtit kflnelUche Krzcugiing vua K[>ilo[iRie b&i Mfvrtuliiv'dnehen. 
Borliner klinisoU« WcwihenBchrift. 1871, Nr. 3ti 

K. Hitzig. Uotorstiuiiun^n Über das üeliirii. 1674, S. 271. 

TboiiiiCD und Oppenheim, Archiv fiir Psycluifttrio ete. XV, 2—3. 

Eib. Archiv für Psyeliiatrio etc. Bd. IV, S. 271. Zur Lehre ron der Tetanie elo, 

Roie, lj>bcr licn Starrkrunpr. Pitha-BIUrotti* IIandbi»h ili^ allgenifinen nnd 
Bpcoielleu Chirurgie. Erbogen 1670. 

Gernbardt, Zcatsobrm f. klin. Modicin. 1833, Vit S. 4t0. 



A. Krämpfe im Gebiete der Hinmerven. 

1. Krampf im Gebiete des N. trigominus. — Kauniuskelkrampf. — 
MiLstiput«riM(iher liesirlitskrampl. — Trismus. 



Vorkommen imtl APtiologip. 

Die motori sehen \oii deui dritU'U Astu stmiimfiMleii Nervea des 
Trigfininus vertheilen sicli bekaüiitlith iii die die Bewegimg;en des Duter- 
kiefefs venuitti-'bdeu MiiükeLu. wölclit- dcusi.-Ibeu vsie die Mm. masseteres, 
tcniporaifs. inyioliyuideus uud diga-strlfus [vordtTtT Baudi) untwedtT ht-Ix-u 
oclt-r herabxieheB, oder wie die Mm. pterjgoidei seitwärts vcrachiebi-ii. 

Krämpfe dieser Muskeln kummen nun suwolil als Birgltntersvhei- 
nougeu entweder allgeincimir KrojikhcitsziistÄnde oder das tiesmiitnl- 
nerveiisjstem betheiligeiider AffectiDuen vor. wie dii*s z. B. durch das 
Symptom des Zähii«'k]n})]i('mR bei fieberli alten Zustünden, odt'r Ui-i dt-r 
Chorm, der Hy.sterie, der Rpilepsie, bei schweren Fallen von Tetanie 
und vor ^Mleiii bei dem Tetanus ili-r Fall ist. Isollrt. filr sich besli'h'-nd 
sind KrtlmplV ici motorischen Trtgeminiisgebiet nicht gerade häidigir 
Vorkommnisse. 

Bedenkt man. dass IJi-bcrbafte Zustände, der Veitstanz, die Uysterie, 
Epilepsie, der Tetanus fast in jedum Lebensallei- (ninn denke nur an 
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den Telauiis nwnatorum) auftreten können, so wird mau Wicht einaehen. 
^idass Krumpft' der Kaumuskeln sowohl ha'i jimgüu wie bei älteren Indi- 
riduen bt-obm^ht«! wunliMi siiul. 

Ob (lerarti^o Rpflsninn hn Trig'eminnsgehiet liiireh eine directe 
fi«izung der pRriplieris*_-ljei] Aeste diwes Nerv(;ii zu Staudi* koninu-ti 
kOunen, wissen wir nJctil. weuigslens liegen uns bis beuU* not'h keine 
sicheren dahingehenden MittheÜiingMn vur. l>nfi<-^fu ist es im höchsten 
Grade wahrscheinlich, dasi^ die centralen Ursprungs stallen des niotori- 
srhen Trigeroimis, die Himrinde uiid die Kemregion im Pousgobiete enU 
weder durch pathologische Processe oder durch im Körpi-r circuürende, 
krampfer7*'ugf'nde Giflt; oder endlieli n'flwtoriseh von der Frripherip 
hiT in Erregung versetzt werdi'n könti^'n. X)iis C*'nmim l'dr di*' Kau- 
muskeln liegt wahrsiibeinlich in der Kihe des xmleren Fftcialiseentriinis. 
im HUtfreten Abschnitt d^-r vorderf-n r4-ntmhviTulun^ und di-in bt-nacli- 
baiien Ahscbnilt der drittt-n Fron tu! Windung. Als Beispiel eines tob dui1- 
her ausgelosten Krampfes mag der vun Lepine mitgeth<üLle, eine 
65j;thnge Frau belri'ITeiide Fall gfltt-n, welche nach einem mit Bewussl- 
losigkeit einhergehenden apopli-ktischi-n In^jult einen vier Tilg-- lang bis 
kurs vor dem lüiltlicUiui Ausgang anlitLU<'nden KlnnbackeukraiiipriTriKmus) 
zeigt«. Die Autopsie ergiib einen etwa taubeneigrossen frischen Blutherd 
in der rechten Hemisphäre, welcher die Vormauer, die äussere Kapsel 
und einrn kleinen medialen Abschnitt dies Linsenkerns zerstört hatte. 
Nach Aussen reichte der Herd bis hart an die Binde der In^^vl und der 
vorderen Centralwindnng. Symmetrisch gelogen fand sieh auch links ein 
kleiner, offinbar] allerer Hi-rti. Es war alsn. wie t.epinc licinerkt, die- 
ienige Bindenpartie geschüdigt, der^n Bi^izung inach Ferrier) bei Affen 
Cnterkiererbewegungi'ji ^nr Folge hat. 

Einen hiehergi^liürigeii Fall hat übrigens sehon ßumberg von 
einer 74jährigen apoplektischen Frau berichtet, welche neben einer fast 
vollkommenen Anästhesie |dcs licsichtus einen über eine Woche anhal- 
tenden, sich erst kurz vor dem Tode losenden Trismus darbot und bei 
welcher sich post mortem neben anderen uns hier weniger interessireti- 
den lÄsionen eine Erweiehimg beider Kluinhiruschenkel zur Brücke 
und der »Wurwlstränge d.-s Quintus« beiderseits vorfanden. Auf Ülin- 
Hche Weise, ffigt Romberg hinzu, zeigen sich Trismus und Zähneknirüchen 
als Begleit*?r von Meningitis der Basis, und Kaubewcgimgen bei apoplek- 
tischea und typhösen Affectionen. 

Zur Illustration; dieser letzteren Romberg'schen Anmerkung führe 
ich noch die Beobachtung von Hirt an, welcJier bei einem alten, wieder- 
holt von leichten apoplektlschcn Insulten heimgcsurhfen Herrn täglich, 
nueh ohne dass derselbe etwas oss. mehnere Stunden anhaltende Kau- 
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bewegUDgen auftreti-n sah, wetchn mitunter so stark waren, dtiss «r uR 
heim Rauchen wider spinen Willt'Ji dir ögarrfi ilurclibiss. 

Was diejenigen krampfhaft«^ ii Bowvgiingen betrifft, welrhe durch 
eine Läsion im Ucbii^tc der KrOcke ln-dingt wunlnn, su iüt hier der 
lüpht s(» seit»'« im Regiiin r^-spcrtivc Verlauf o\\ur Bulbürparalyse auf- 
tretendea Spfismeii der Kielermusculaiur uod spuciell der bei Brdcken- 
guschwfllsti'n Yurkum tuenden ?.ii getienken. Als ein ansgraeichnetes Bki- 
spiel letzterer Art i-ritiui-rp ich an eine Beobaelitung Wcrnii'ke's, 
welcher bei hinein 56Jübrigcn iMuDUe Kulgend^s rüäLstelUe: Eine link^ 
scitige FaciHlislühuiuiig; (Mittelfunut, Litbtnuug doä linken N. abduci^ns, 
Spasmus der linksseitigen Kaumuskeln und Parese Im rechten Trigeminus- 
gebiut; ExtieuiitätordiUiuimigim ft'hlten. I)in t^bductJuji ergab am Budeu 
des vierten Ventrikels eine Geschwulst von l'/tcm L&uge und 2Vjcni 
Breit« links von d<'r Mittellinie und l'/-j rni von der Spitze des Cftlamus 
scriptürius. I em wu ilen Vierhdgelrt entfernt. N'iil-1i vuni reichte die 
Oesfhwulst nicht in die vordere Brllckenabtheüung, nach rechts ging sie 
kauiD etwas Qber die Mitlellinlo hinaus. 

In oint^r von (inwer.s citirtt-n Heubai'htniig Marot's sass eiu 
kleiner IMberbel rwhw an der Vereiniguugsstolle von Brocke nnd ver- 
längertem Itlark; imd in einem eigenen, eine 42jithnge Fnm beU'effenden 
Fall sali iiuwer.s nel>en anderen Syinplomeu einen jahrelang bestidujiden 
Trismus. welcher höchst wahrseheinlich von einer syphihtiaihun Erkran- 
kung der Art. ba.silaris abliöngig zu machen war. 

Die hruiligste Ursache isoUrt auftretender Krämpfe im Trigeminu»- 
gebiet sind aber Keiziustände sensibler Nerven, welehe reflectonsah die 
Spasmen der die Kiefer be\vegemk-ii Muskeln ausliisen. Zunächst kommt 
hier das Ausbreitnngsgebiet der sensiblen Quiutus&ste in Betracht. Ob 
dabi'i dii* Abkflhhing. die ErliSltung des GesJL-btt's t-iw ßolle spielt, 
üb es einen .sogenarinirn rbeuuiuiist-lieii Trisnnis überhaupt gibt, ist jtrdentalls 
fraglich. Einmal können in derartigen Fällen leichte, wenig schiuerzhaft« 
ViTlütxungen Illiersehen wurden sein, welche daa Eindringen des Tetaniis- 
bucilhis in den Organismus bedingt oder erleichtert haben, sodann sind 
gewiss nicht wenige derartige Fälli- auf das Bestehen der hysti'risühen 
Neurose zuiUekzu (Uhren, welche, nicht riehtig t'rkamil wsir. Her von 
Rombergi) erwähnte Fall erscheint im Lichte der inzwischen gewon- 
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') Sobon dor Kindniek dov Kälte auf die GesiL'htBflüulto fcnnii Trismus iiervor- 
'irinpni, sagt dipsi»r Antor. loh halte, Tilirl tr (ort, cintin 43jähngi>ii Kranken in Ili>- 
imodlun^. Hi-li-1ivr wit Ti«r Jahren die EiEcIicinungen des Ab^lerbojis in boliem QnAi 
an beiden ohfnvn iiuil iinCrren P"virPi»iMil''-n, licnondor» llüuden und Ptiissn, mit Kt- 
atbiTtin}; iUt .M<i>k>.-lo dnrWt, »obsld vr Wdi vitmr kaXtva Teuperatur uugseUlc Qlolcb- 
zcitig wurden äie Ma^Heteren und die Zung« starr und grosse Schwierigkeit, den Hnnd 
XII Öffnra und kii Mhluofcen, slviH« *i':)i ein, 
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Dtruen Erkenntnias von dem Vork«ninifn Hir «ngcnnnnten Thomseii' sehen 
und rerwandtf r Kraiikhtjileii f Paraiiiyotouie) dwh audi-rs aul'gffasst \vi'i*dfu 
Z11 nin»;en. nJs der hervurra^fnUe Xeiiitiluge^ damals zu vermuthen im 
Stande war. 

Xäher auf diese Zustäudv bivr vinziigvbeii, isl kaum ujeine Aufgabe: 
ißh verweise den I-esftr auf die Arbeiten von Eulenburg, Martius 
und Hanspinann, tllx-r wflehe ich ^i'Ipgrntlich oiri*r Hesprecbiing dieser 
neuerdings wieder vuii Rieh berichlieteii Vorkouiiunisse in den Medical 
Xews (Philadelphia) vorn 20. October 1894 ausifthrlieber berichtet habe. ') 

Dngegen sind nun hinreiehpnd einwands freie Beulmc-htuiigen vor- 
luinden, welelie erweisen, d&ss Krämpfe der Kutiinu^kvlii dnri-h mitist 
schmerzhaAe Reize, be^nders solebc im Trigeoiinusgehiet. ausgelöst 
werden k^imien. Es7gfhi>ren hieher npin-algisrh^ Solinierzen itn dritten 
Lst-nsibleu) Asl de^ Quintu>;, besuuders abec die scIiintTKbaflt-n Zustände, 
wt'b-he durch Ciiries der Ziihne. Ausreissen derselben. W'i-ltitzungi-n des 
Zahnfleisebes und der Alveolarfortsätzf der Kiefer entstehen. 

Ebf-rLKo wif der erei-Iiwi-rte Durihbrnch der ♦■rslfii ZäIiih' bt*i jnri^'en 
Kindern, kann in sptiteron Jalireii iler rtun-hbnieh der Weisheitszähne und 
die damit verbundeneu Rt'izzustände den Eintritt spastischer Zustände im 
nifiti»rischi-ii Trigcininusgcbiele herbei filhren. Auch durch Wunden, Ver- 
l(?tzungen, Entzündungen von anderen entfernleren Körpttrtheilcn ("ader von 
den Eingeweiiien [Würmer] hi-r), mfigen vereinzelt bei prfidispüuirten, 
nerrfisen. hysterischen oder epileptisehtni ludividut^u Kiiuniuskel- 
kiämpft: ausgelöst und isolirl ITlr sieh bestehend längere Zeit hindurch 
heohachlei werden, wie liomlierg eine Reihe lienniiger. theiiö eigener, 
thcils fremder Beobachtung iiitnonimener Fftlle mittheilt. 
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Die Kriimpfe der Kaumuskeln treten in zweierlei Kurmen auf: sie 
sind entweder tonische oder klonische. 

Beim tuuischen, in den meisten Füllen beide Seiten in gleicher 
Intensität belallenden Krampf, dem Trisraus, dnr Kieferklemme 
(Mundklenune). dem lockjaw der Engltind.-r ist der Unterkiefer energisch 
nach oben gi-iogen, die untere Zahnreihe fest gegen die obere gepressL 
I)rr Kranb- kann weder selbst den Mnnd fiffnen oiler hüehstens nur 
wenig»' Millimeter, noch ist es passiv möglich, die Kiefer auseinander zu 
bringen. Sinil die Mm. pteo'goidei an dem Krampf betheiligt. so tritt 
l*ei den sonst von der genulen Linie kaum abweichenden Kiefern eine 
Verschiebung des Unierkiefers je nach der stärkeren BetheÜigong einer 
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Seite nach der Seite hin tin. WftlirHiid des Bestehens dieses tonischen 
Krampl^s i!v*r Ki'.'fcnuiiskelü sind di'.- Kraiiki-u nicht im Klaude. zu kauen mni 
ÄU ejiäi'ii. SU diiss (-vt-JitUüll (He kiliistlieht^ Eru&hnm^ durch dii* Nase (tdfr 
zufalh'g vorhaiifiene Zfl-hnlnckt-n odt-r durch Klystiere znr Vt-rkfltnug der 
Inauitiou zu erfolgeu hat. Die Mm. massetercs und, tttmporales köiuifu dalwi 
als hiiili'. pralle Wölstt- sit-ht- und ttlhlbnr werden: nicht selten verur- 
sacht natOrlich diose andauernd*' Contraaion auch Icbhaftin Schmerz in 
dvn ergriffenen Muskeln. 

Nicht nur bt-i dem Vorhandensein einseiliger Hirni'indeu- oder BiUcken- 
herdc, sondern auch in KSlIen, in welchen, wiw dur spftten^ gflnstige 
Ausgang lehrte, von einer palpahlen Ltlsiou des Nervensyst>-ms sicher 
nicht die Ketlf war, sind lÜe selteneren einseitigen Kaumuski-lkräinpfe 
lieobftchtrt wnnit'n. KituTi ilei-artigcn Kall von Krainplzustandcn im 
Gebi^to der ivr-liten Mm, pterygoi'li-i beschrieb Lenbe srlmn vor vielen 
Jahren bei r-inein IBjährigfu, an Churea und Hysterie leidenden Mädchen. 
Per Kiefer stand iiufiillli;: si-Uief. insofern der linke Alveolarfortsatz und 
der ttiifsteigende Ast des Unterkielers luieh links hin den linken Proc, 
alv^'ü!. d&s Oberkiefers überragte. Nachdem dieser einseitige Krampf der 
rechten Mm. pterypnidei (die Mm. innsspt)>rps und temporales befanden 
sich sicher nicht in einem spasti-irbon Zustande), etwa vier Tage gleieh- 
mässig angebalteo. verschwand er von selbst. 

In einem auder>-ü von Fere berie bieten und dureh einen Kmmpf, 
der Zunge eiunpliinrieu fall waren bei einer ütijährigea reiiEbareii Friiu 
nach Extraction eines vorderen Unken BatkenÄrthnes Schmerzen in der 
Masseterengegend aufgeireteu. Üeni Naehlass derselben folgten KriiuiptV, 
durch welche di'r LnterkieCer (mit mehrmiiliger Luxatiun) nach links 
uud unten gezogen und die Zunge wolt aus dem Mimde herausgestossen 
wurde. Die Anfalle wiiron von solcher Ueftigkeit. dass der Unterkiefer 
kOiistllch gegen den Oberkiefer luigepresst gehalten werden musste. 

Wie der »ben niitgetheille Ijoube'schß Fall beweist, kommt der 
Krampf der Pteryguidei auch touisch vur. eine ThatsacJie, welche nach 
Romberg's eigenem Ausspruch ihm noch imbekannt war. Andererseits 
kennt die.*ier .\utor den tonischen Kninipf der deti Unterkiefer nat^h ab- 
wäits ziehenden Muskeln, durch welchen eine Mund*;perre bewirkt 
wird; in einer Dissertation von Kirchner, so berichtet Romberg, wird 
ein Kall von einer mit Mundklemme bd einer Kpileptischen abweehselndea 
Mundsperre berichtet 

Schliesslich ^erlaube ich mir noch einen von F^re beobachteten 
eigejitliümlichen Fiill von nur auf die Masseteren beschiäuktem tonischen 
Kmmpf seiner Seltenheit und eigenartigen Aeliologie wegen hier anzu- 
reihen. 
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Ein 4öjfihrig*'r, frftli^r Resnndfr, dnrfh dpii Tcwl sfinw Frau neur.i*lln^ 
nisfli gowordener Mniiii crwai'lite (lines Morgcüie mit «U-r L'niTicijjlirlikfit, den 
Munt) zu öffnon, da sirli liri jf-dcm Vt-rsiicli, den Kirff-r zu ln'wcfp-n. d'it 
Jlasgi'teren unler dt-n Iieftigsten Sclniioi-zfii krampfliiirt r-ontinliirtni. Solmlil 
der Kiefer niliig stand. Iiörli- der Kranipl' üiif, um loi jedcjii Vprsiidic m 
sprwlieti odw' lu Mseü. sofort von Neuem zu beginaen. Unter g«oignt*toii 
Mnssnnfimcn bfsscrto aidi tlnr Zusinnd l-is zii einem gi-wisson Grade, der 
Kniiuj'f kam mir nwU ti-ti'-iiuä»»\g naoli (Um L'^slii und tiörto uu<-li vturlfl- 
, tinn(Uir1)iT Ifiiuer nuf: er könnt«* alji^r dann durch jediii V'rr^iicli. ni^tiv oder 
passiv dvn Unh-rkii-fer lifraljaudrütk*-!]. wiiedtr t-rn-yl werden, "lienso durfJi 
Gähnen in eintr nnfallsfreieii Peritiäfl. Der Krampf war immer nnr auf die 
lastwUTcn liL-soliniukt. die sk-U hart wie ilotz iiiifüidten: die Mui. t^'inponilcs 
üD iiiiMiiT frt'i; Kanidisinidii d*'r Miisficti n'ii filfirle H(>f(^rl cim-n Kraiii[if 
herbei, l-':iradisaliflii der Teiii]iondi;K 'laßeren kciticn. In der iiafall»fr*-'ivn 
Zeit JiMlortt hntti! uiirti die Fanidisitlion der MnKfcTiToii kciiii- VVirkinifr ;iuf 
die Entütt^hniiii: dv» Krnnipfi-R. 



Dil* zweite Kitriii, iu vv>dcli(rr Kmu|iff der Kii'feniiuskflu ftiiftivlnii. 
ist die klnni^i'lie, 

Am hetaiintesti-u sind hier wolil die bei uicdriger AiisseriN-mperatiir 
Bueli b'*i gt'Stiiulen Mi-nscbcii sicli eiiistelteudeii Auf- und AljwürU- 
bi-wejrungcn cips t'ntiTkiefprs, ünrt-h welehe ein AiiP-iiiaiuierschla^^Hti lier 
Zaliiircitii:ii. (Ia8 Ziiiuicklappuru. bewirkt wird, DaSäelbf Phäiiunieu slelit 
sieb bbkauiiÜiRh irti FieberfruDt ein und wird, weiiD^^leich in iiiiiderer 
Fiinii, auch in inauelicn Fallen von l'arkiii-sfjn'-iiclifr Krankheit (Pamlj'sis 
ngitaD!») beipbaelitet. 

Isolirt kuiniiit i'lti derartig-ei- klutLiuc-her Knunpfder 1inlerkief'f>rhi'l}«r 
nnd ünterkieferseiiktr nur sehr selten vor. 

linmlu-ri; Ijeriiditet von oiiior öÖjähriKeti Kraiikt-ii. w«|clie vnr luelireren 
Jalimu a» i!iiini!<clii'in lifficlilüikrainiil' ^i'lil[i-ii [i:itt<>, -»'elclitir allniälig von 
selbst VMrcehwimdiMi war. Nmdi eini'm ^nstrisidi-m-iTosirn Kiidier Ijtrliielt »ie 
eiuen klunisclicri Krumpf linr Masyfiti-nMi znrflck, idn nur xur Nuflitzeit pau- 
mrend«9 Zälinek lappern, welches gf^en Abend einten so hohen Grnd ■■rreiebt»-, 
datift der ptnze K«pf dadur-'h irsoliüttert wnnk'. Die rfchti- Si'ito war stärker 
aA1<-irt al« di** link»'. Die aiiffj-di'gt.- Iliind fliliUf dfiitlifli dio stos-aweise Zu- 
eiiinuien/-iidiiing' der Mns^eti'ren, wüluend di'L- Temponil- und niimi>^'hfn 
Cfi-sicbtsrnnskidn ini Zustande, der Itulu- verharrten. Schnn^oliafte ßniplin- 
dungcn fanden sieh nur bei groKser Intensität der knvmpniaft''i] Bewegungen 
ein. H.'in«-rk.-iiawertli war das Xneldnsiien der letzliren wührend des Kflueas. 
Einen rdinlii-iion Kall tlieilt <.!wwits mit: Beide .MuHkid^rnippen, Mus-s'etun-ii 
und Selilafi'nmuskidn wan-n l)et]]eUi(rt. Der Krampf trul jedesmal nach hfftigen 
m*uraig"it-eli"n Gi'sichisNiljm erneu ui» und hörte auf, wuua diu Kiefer weit 
ron rinnndM entfernt wurden. 

ti'\eso klonisehen KiereniiuskelkrÄnipft? kiunmen pveatuell als ein 
lenijjoi-än-s Syiiipti'tii der Hysterie vor, wie Oppenheim (1. c.l bejnerkt: 
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mar si*llpn wt'nk-n uip in diT Form bnobaclilct. ilass sie als Kiiizel- 
coiitraciiiiiicn ß'nk'grritlU'h bi'iiii Si)rorli<'ii oder Kssfti aiiflrt'leii »mi itaiiu 
einen so plötzlichen Schlnss d^r Kiefer voi-aiilass(?n. dass Ziui^o, Zalm- 
fli'isch und Zähnfl in Ocfnlir krimnicii. vrrletzt zu wcrdiTi. fiowere 
bpriditcc DcrartifreÄ von einpr Patimiiii. weither einigi' Monat»- \«ii'her 
ein adiivcrfr Tri^fr^iistHn'i auf den Ko|>f gefallftn war. Derai'fij^f Krämpfe 
können rinirh d)'iiisclbon Autor anrh hit:- und dit in dfr Nacht plOizlieli 
bf^i IndiviiUipn mit »gfsschwachteiii Nervtrnsystr'm« utiftretvii. Der Ver- 
dacht. das8 Epilepsie besteht, si'heiiit mir imht< zu lieg«>n. 

AndiTP Malp befilllt der Itloniwlif Krampf auch ilii-fc-itwärlsbewegt-r 
desUnüTkioftTs. die Mna. pljerj'g^'iidei, wiidiireli das Ziihn-kiiifsclif-n umiidna* 
Hiriikraiikon zu Stunde kommt, ubgtdcJi es auch, nauiciitlieh iiu SchlaTe, 
hpi anKctifinend jL'esuüderi (viellcichi aber ilucli um-h mu-v Ht-nicrkiing 
von Oraves mit gichtiscber Anlajr«- bcbafif'lfn) Menschen beobachtet 
wird. Dass Doraiiigc^ bei nirklicb liirtikmnkcu Iniiividueu vurkoiunit. be- 
weist die obtin schon mitgclbeillc Bcobachluug Hirt's. 



Uer Be« Hgimgsnen des SI. teusor tympaui stumiut vom Ganghun 
üticiini und in letzter Instanz, wie dip Versuche von Politzer und 
Ludwig beweisen, von der motorisohen Wunwl de* \. trifrominns: so 
beri«htt-t Hcnle. 

In den mir bekannt gewordenen ßeschrt-lbuugeu von Kmnipfzu- 
8t&nden der den Unterkiefer brtHep<>ndi'n >In.skflu ist der B*-thniH{iuiie 
de« M. tf-nsor tympaui nirgends gedacht. iJagc^cn besitzt dit Litcmtiir 
eine Reihe von Bwbnchtungen, in welchen «ich ein immerhin seltene« 
auch objecüv waln-nehuibares l'thrgeriUiscli von Oimtmcüomfn dieses Muskels 
abhängig erwies: die FVwcgungen am Tnininiclfrll lir>f«eti sich dabei 
sowohl mit dem Auge, als auch niKlelst ote.« ^lanoineters nachweisen. 
Zuweilen findet gleichzeitig eine Contnactiun mich anderer Muskeln s-tatt; 
so beoliaohteten Seh warr/.e und Rurni'tt Füll*-, in welchen zugleich am 
M. teusur paiati mid am M. Itusur tvmpaai die ConlraciioüKü nachge- 
wiesen werden konnten. 
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Diagnose. 

Die Diagnose eines Krampfes) der Kaunniskehr ist we-uigstens fhr 
die klonische Form desselben keine sehwierige. Anders ist dies för manche 
FlÜle der tonischen Fonii. insulrm Kntzündiingf^n oder Neubildungen in 
der Gegeuci der Kiefergeleiike es einem l'atieuteu unmöglich machen 
können, die Kiefer von einander zu entfernen. Natürhch werden auch 
nicht so selten aiizutrelTendc rheunintiMche. meist schmerzhafte AfFectionen 
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diT Kit'fi-rgi'lMikc selbst dns Ocfliicn tles Muiult's vf-i-hiiulr-rn; die in der 
(»Mgr-nd di-s Oclpnks besUrhonde, bei Druck jedfiifalls deutlicli heivur- 
trfrlcndc Scliint^rzlmiltj^kfit sowii- dit* Schlaffliflf. der Massctef- und 'IVni- 
pomliimskijn g*l)cn t'ijit^ii Fiiif^iTA-ifi, dtws ps sicli iiiclit um tinfn Kminpf- 
izustand dieser Mnskt^ln hnndfit. Irniiifrliiu i 8t dabei eiiie gewisäv Vumclit 
i)<'ilhi?. da f^i-rad'- die rlu'iiiinttjsphp. M*Iiineiv,!iaftt' Affediun dfr Kii-fpr- 
gelotike ilirersi'its auch ri'lJfteüjrisoh i-iiii'H liraiiipt* der Kiiuniuski'ln luis- 
zulOseu im Stande ist, nie oiue duhiugifttfitdc Mitlheitung voa Ballet 
ffweis*. relirijr»'!)« hat schon Komljprgiri scinfraofl citirteiiWerk eine dahin 
gehende Bt--öl'achlii]i^ Goldiiiff Bird's nügefüJirt. weU-he tfinen 40iäliricfri 
KIuiii bWrrif. SavU mn-r \\m\vr iniigitriciiti-lcii l.iniititJii dt« Kit*fi*rgideiiks 
vrarde dieser ÄIhiui bti der gt^riiig-sicu Aiifregno«-, oll aht-r aiieli ohne 
alK'ii Anlass von uiiwillktlrlR-h'^n B(-\vegung»-u de* Kiidt-i-s befallen, welche 
in den Mm. pt^Tvg'iiidi'i nnd den den Kieler abwürtszichtuideu Miiskulu 
ihren Sitz haltfii und nne Dislotutioii des Kiefers vt'raulaästeii. 

KrintitTn niuchlt- ich WKtfr daran, da*s gegebenen Falles eine 
Wlfhende llnterkiorerhiialion und dl«' aul' ein»- sidche zurOckzufilhrende 
Mnnds|iprrc mit cint'iii Kramjhf dtr den Kiefer ahwiVrls ziehenden MiiKki-ln 
verwechselt ivei'den kannte. 

Bchlieiulich inaclie ich a» dieser Stelle noch einmal auf eine vou 
mir si-htin Th. I, S. 14ti lie.sjinndienc Ki'sc'hidruni}^ aufineiksaui. welche 
von llemak bei einseitig er Kaumuskel liihnmng beschneien wurde und 
weleho mit einem Krampf vi-rwecliseh. werden kfumte. Ks tritt nändieh 
ao der Sitite di-r Liiliniun^ (der Kaunmskehi) dt-r I'rtx-. condyl. des 
Tülerkiffers nach aussen vur. wiihrend der der gesunden Seite nach innen 
ftbweit-ht. Diese Subluvaliun stellt sieh bei weitem Oeffnen des Munde« 
ein «nd ist nacli Ueiinik su za erklären, dass die Herab/jeher des Untt-r- 
kiefers auf der gesunden Seite stärker wirkt-n. wähn-ud dt^r Unterkieft-r- 
geli'iikfurt!«lz der leidenden Seite eben durch die Muskelparese, speeiell 
die deh M. li-tnporalis, ungenflgend iiiirt ist. 

In jedem einzelnen Falle hat man aber immer die Mundhöhle 
(Zahnfleiseh, /.ithue etc.) genau zu mdersachen, da entzOndliidte und 
schmerzhafte Affefitionen gerade vim durt aus refli-ctt irisch Krämpfe der 
Kaumuskeln hi-norau rufen im Stande siiid. Ob ein objeetiv wahrnehiu- 
bares Ohrgerfluseh durch einen Kmrnpf des M. tonsnr Ijmpain oder was, 
wie es scheint, hiluliger der Fall isl. durch Krilmpfe di-r Tahonrnnskeln 
bedingt ist. kann natdi dem Vurgaiige Td li t ze rV dadurch deutlieh entschieden 
wvrderi. dass [uan ein niit einem Tröpfchen gefSirbler Flftssi^^keit gefldltj's 
Manometerröhrthen luftdicht in dt-n äusseren Oehürgang einführt und 
eine etwaige Bewegung des Tröpfehi-us (i-slatellL If<l dies nicht der 
Fall und tritt das Geräusch nicht isüchron mit dtm Pulae auf, su ist 
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dtP [JrsnchL- di-KKi'ilicn uiif i-iiu'ii Kniiii)ir der TnlK'iimDskflii. iiiclit atxT 
anf Artf-rifTipiiUntmn oiI.t Kr;ini|if tifs M. ti-iisor tviiipaiii zu lii-zit-lmii. 

Kill'- y-cuaiu- UiTfirksiilitifTimg dvr Aiiauiin'S«^ iiiiil Ciitt-rÄUcliung 
dps Gcsainmtvi-rlmltfiiK (icr Kmiikfii winl fcriuT kfaistt'lli-ii. oli iiebMi 
dwn Ei'xchfimingfn di-s Kaiimii'*kclkniin])ffs noch spa«li.s(-hH ZiistÄtide in 
niuItTfii I»criiicliliiu1»'ii Miisk»*ltrt>l>i.'t.'ti ((H-HJf-ht, Zuiitr»*, Schlunil) imd 
nuniPiUlich auch Lilliniuii^zustäiiclt- wirlmiidcii sind. Hei ili-r Hi-spiecliutifi 
iW A^-tiolog:!!' d«*r KanmnskelkrimplV irt auf das i-twaige Bestehen ftiIl^^r 
OirtwehirniTkniiikiui^ ndi-r i-iiifi* I.ii«i<iii des viTläiifrirtfii Marks sclmn 
hingfuii-scTi wttnifii: dtr ttt-dankr. das« dii* In'ol)achlt'tHii KräiiiiilV um 
i'iru'iii d'-mrlitT'-ii L'*iil*'ii itiTl'Hilmlur'ruuf uMiäiitr'is *"'iii ^i''I'^ltcIl■ Icrfleri 
iiiitOrlir'h zu fiutr r'iiigifln'ndcii, aliir hier in ilirnn Kinzf1lipit<*ii iiii-lii. 
weitfT zu ln'S|iri:'cli"'nd''n niihTsiicliuiitr ihs Kmrik*^ii iiur. 

llfts jik'iulijwili;:»' H''^ll■llt•n ki-anij'fhader MuNkelsli'ili^'lipit aiu-lj am 
liiini|ifp. dfri Exlrfniitfllen wirJ sppciell liej der RcrnclistPlitit^ung der 
Eiiii^tf-huiijr dl"'-« Leidins .(Tranina) doii etwa v(»rliaiidfnt'ii Trisinus als 
Tlii'ikTsrlu'iuun^f eines 'JVuuius nnscliwrr iTk'-jim-ii lii-v«fn. Ui-^ Woiti-ren 
sitiil tlif hier nicht weiter zu fTtirtpriul^n Z'-irlicii einer IVtanie oder dir 
Myotonift cong*>nitÄ oder acqnisita ausgreprä^a ljezi»;l)uii^.swtise bekannt 
^ernifT. um auch hei ili'in IJfsU'hcu di<>ser Leiden diMi KanninskidknLtnpf 
als eine TheÜerseJieinuiij; des öt'sarinrilleidt'ns erki'Uin'ii zn lassen. Kine 
läii^rirc Detdiatditiiug dfs Patienten, dif> Hcrncksiirhti^ung M'liies XUfrs 
ntid <iesfhlL'chU und nielit xuui WeniesN-n ilie KrfiilK"' der citi^'eschlaKciieii 
Th^nipie ipsychiscltr BfeintlussHiig. Hypiuwe. Hronikaliucnbfhandhnig:! 
lus.NPii in iliMi hetrelTr-nden Fallen da» Vorhaiidejisetii livsteristhei' »der 
t'pih'jilispher ZiisUlmlo crkc-nnen. 

I'rognos«. 

UftnKf'H di^ Kaumu^^kelkrSinpfe von Dtgani^olien Erkrankun{f<'n der 
Hiraliäule oder des HiriiM ah. m ist di*? Prognose keine gUustigo. Dos 
Gleiche gilt von dem TriHiims hei Tetanus, während or bei der Hysterie, 
der Epilepsie, der Sehllttftllähmnn;; nur svin]il"niaU«c'he Bi'deutunf; hat. 
Die iiachweishar relU-ctnristdi eiitslamh-nen ndec die scrheinhar ohne he- 
süiidere l'i-Maclie auftfetn-teiien Kauiuuskelkrüiiipfe können /.war wut-ht!«- 
und monatelauj: anhalten, jjelien aiper durh meist h^j entsprechender 
BehatidluiifT, ja fift sogar ohne eine Sülche. einer sohliessHchen Heiluüg 
entgegen. 

Tlierapic. 

Uei Kauniuslcelkriiinpfen. welche auf Hirn- oder llirnliautleiden 
iiirückxufiltiron sind, hat die Behandlung uattlrlidi vur Alhuu die LJnnid- 
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kiuiikheit ins Auge zti füsscii. För don Trismus liei der Tolanie und 
It^im Tetanus ^ilt (iiTselbn- <imnilö«tz; <Im- Hrkäiiijii'uug de» (iiumUeideiis 
ist ilie bcsli' 'riu'r«]jie ihn SyniptotuK Trismus. 

Hier, wii* in allen Fällr-ii, in wtlclu-n die Vcmiiiihiin^; vorließt, dti^s 
(lt*r Kniiti|il' auf reilfTturisLlu-m U'ejre «il-slantlHii ist. fjüt (^.s. lÜe Urtiactie, 
diMi Ausiüan^'-spimkl xu tirjL-rfindfii. uikI ist tk-.sliidb eine ^Tüiidlietie L'^uttr- 
«iichiing, speciell der Mniidli<>hli_\ dpr 7Ä\hiw etc., der Unijrebiing der 
Kleferjax'lenkp voraniielinien. Durcli eim* enlsiin-tdiendi- theils ebinirgiKche, 
ilieils innere Tliem[>ie sind die dvn lli-izziislnnd uiiterliaUerulcn AfTLH'tiuneri 
m iK-käiiipfeii. Hnnd'-It es sicli, Mie in iu;uirheu Fällen um Tetanie, um 
Ma;afniiiTi'i:lionrn, ist diy Auwesentjeit von Wrirnn-ni im Darmeiinale 
i-oiisitatirt. so sind niitrirlich die B(*riitdnirij,^i-n dtiranl' zu ricliten. dii'se 
lifiden aN die nujglicheu Ausgaiijj:.''pimkle dvs Kauiiiuski-lkrampfes wi b*- 
üejtigt'u. ]u einKelnm FiUli-n konnte durch [)iircl)»;pliiiei(lim^ eines senNlhlfU 
Trigeuiinusastes wie imm Tie ejmvnlsif aweli der Krampf der Kaumuski^lu 
gOiiKtig beeiutliisst «fnii-n; and'Te Mai«' iialtdie Aiuviidunfr d^s Theriim- 
knttlers (imeh Paijnelini. durt-h welelieii IjeidciseiiiLr läu^'s der Hals- 
wirbelsäule eine lilDgere Zeit iu Eiteruiipr erhaltene Wunde gescm und 
h\ eiin'iii FhIIi' l'elrnue's ein selion 28 Tii*,''i' bestellender, idlcii aiiden-li 
]t'-lmndlunjtrsniiiliod*'n Lryt7,eud«T Kaumiiskeikmnipl* im Verlaui' einiger 
Muiiotif ziir Heih]ng gebracht wurde. 

lii anderen Fällen sind derartiKi' lieixiiKche Mittel nicht nölhig: es 
fr^'Tiilgeü weniffjrtens für trisohc iiml leirhtere Fällt* Rla-seuptliister oder 
&*iifteigi'. theils in d''n Naek'-n. IIh-üs in dif <i«'ir<'nii d'-r Ki>-i;-r|B:+*le]d(e 
ap|jlirirl, iid*'r bei ri'in auJ" Krkiiltungt'n znrüekxiifübn'iidt'n Fällen eine 
J^diwitzeur. nni haldige Besserung oder Heilung lierhHxnftdireii, 

Hysteri« und P^|dlepsif. als deren Symptome dt-r Kaunnwkt-Ikranipf 
ttuflritt, wrden nafii liekannlen [*i'inej()jeii hehandi-lt: m-bi-ii riiiicni all- 
g)-ni«'iu niborin-ndrii Vrrfaln'eri triti-n lii4'r viti' .\lli-3ii dii- Brntiipratiaral«', 
Aodaiin die anderen auf das Nervt^nsyslt-ui wirk^'udfn Mittel: Xink, Arst-u, 
Kisi'ii, KfiliniiJiitia, wie sii- bi-i KrürnpfVjtstiiridi-n fllit-rbaiipt mit XiU/j'ii an- 
^■\v<-ndt-t wiTib-n, in den VtinitTgnmd. Idi- Kll•kt^^-it^l[ kaJin Vfrs»diiidi-ni- 
lieli bfuötzt «i'rdi'u; euiinal mag niaji versuehen. dureli den BatEerie*trom 
(Anixle hoeh oben im Xaekeii oder beide Pule an iten Pi-ue. uia-sL) die 
abnorm ••rhftht'' Knvgbark'-it ib-r in der Brdeke inid im verlängert i-u 
Mark gflt-gi-iiea Centreii m bekiirnpteii. oder initlelst ije.s fanutiselietn 
Pinsels im Naeken oder in der Gegend der Kiefergelenke eint-n starken 
abb-itt-nileii R(;iE aubÄUOben. oilfi- diireh die Ajiptieati'Hi ib-r J'olf ""ines 
galvauiselien Stninies din-ct auf die Kiefergelenke iduf dml. Leslelietide 
und den Krampf tinterlmltendir Si-hnierzliafle Entzninliing zu beseitigen. 
t'eber die Nolhivendigkeit, bei länger dauernden eliruruselien Zuständen 
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von Trismus fiir ein« genügende Emäliniiig des leidenden zu 8orgen. 
haben wir uns oben schon ausgesproplien. 
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ruisif. 




Vorkoiuraeu und Aeliologie. 

Krämpfe der Oiesiehtämuskeln Kind unter den das Gebiet nur eiuc>s 
Nen-eii befallenden spa-stischen Zuständen vielleicht die am häutigsten 
Turltoiiiiii'-iHli'ii. Wie in deiti eiiiluitfuileii Abtchiiitt schon aiiseiiiHndi'r- 
gesf.'tzt ist, kaii]] tiinii aueh die iiu Kiicinlisgebli't niiElrftMndeu KriUiipfe 
ihrer Verbreitimg nach in allgemeine, diffuse und in partielle, locali- 
nrte, und ihrem Wesen rmfli in kluni^rhi! und tonische einthi'ilen. 



Vnrkoniiniiii tintt AetiolugUv 
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Ein«* raino und scharfe lVt>iiniing ist zwnr in der Molifzalil dir Fälle 
iiis(>rtfra Dicht möglich, als anliinglich auf «ice gewUse Aazabt von 
Mu8k(.-In eventuell nur atir einen Muskel beschr&nkle Zuckungen stcb 
allmäli^ niisbreiU-n iinH ?m difTuseii wpiilon knnnen. und als zweitens die 
lonisoht; und kloiii^eke Funii ^nü KratnpfL's nur seilen läugeru Zeit iu 
der diese Beiieichniingen venlieiieuden Reinheit an^elrofTen wird. Währeiiil 
ferner die weitverbreiteten kioni^ihen Zinkungen im KaeJaüsgehiet meist 
nur eüie Seite des üesichtes betrwfl'en. sind einzetue formen partieller 
Krämpfe, z. B. die der Udsehliesser sowohl in Ihrer tonisehen wye 
klonisoben Foriu (,Bie|jlinri»spiisma'>. Spasmus nictitans) roi-wietjend doppel- 
seitig, wiUireud wieder die tonische Form des dilTiisen Gesiehtsmuskel- 
kramjii'es. z. U. beim IVtanu-s, doppelseitig in die i>SL'lieint)i)g tritt. 

!)«■ fmrtielle Faoiaüskj-ampf, besonders der Lidknunpf, wird zumeist 
hei ganz, jungen oder doch wenigstens jiigendliehen Individuen angetroffftn, 
im Üßgeusatx zu dem t-itiseitigen, ausgebreiteten kliMiiMclieii Krampf, den 
ich wie Gowers kaum je bei jflngeren Meiisehen unter 30 oder gar 
20 .Jahren habe niiflreten sehen. Natürlich sind diese Angaben nicht 
als IVststehcnde Tlmtsaeheii anzusehen, und ieh gebe gern zu. dass Aus- 
hahiueo vurkonnnen. Von 17 Fällen von Pacialiskrampf. (dier welehe 
mir im Augenblick des Niedersehivilien.s dieser Zeilen eigene aiisrdhrlichern 
N<ilizen vorliegen, betraten 8 Manrier unrl 9 Frauen. 

Oie .Männer stamJcu im Alter vnn 16. 21. 31, 33, 36, 40, 41 und 

60 Jahren; die Frauen waren 34, 35, 42. 45. 50, 53. 65, 60 und 

61 Jahre all. Der 16 Jnbre alte, oben an er.<;ter Stelle genannte männliche 
Patient litt übrigens an imrtiellem FfteiftHs-(l.id-)krnni|i}". S(t goriug aueli 
die Zfthl der hier von mir aulgeltlhrten eigenen Heobaehturigen ist, so 
bestätigen dieselben doch im Ganzen die Angaben von tiowors, der 
seineu Heiibarhtiuigen nach das Vorkdiumeu des (le-sitditskranipfes bei 
Frauen entschieden hiufiger gesehen hat als bei Männern, und nls das 
jüngste Lebensalter. In Äelchem er den typischen Krampf antlreten sah. 
das 32. Lelii-nsjahr angibt. Aiieli Romberg könnte die Behauptung 
Pnjot's. dass Männer dieser Knmkheit mehr untHi-wi-rJen sind als Fnuien- 
äimmer, nicht bestätigen, wührend andererseits Krb wieder angibt, dass 
Männer liiluliger daran erkrankten als Frauen. 



Nielit in ullt'ii. id>er doch in vielen Kfdleii von Oesichlsmuskel- 
krooipf sind die davon berulleu''rt Individuen ächwuehlich, antlnnseh. 
hereditäi- zu Nervenleiden disponirt, durch Kninkheiten heruntergekooimen 
oder dundi abnorme geistige und besonders gemßthliche Auslrenguiifiea 
("namentlieli Sorgen und <iram) erbeblieli luitgt-rmnnnen. Eine plötzliche 
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GemQthsbewegiuig, wiu Schrcek, Wulli. eine überm-schpud« und zugleich 
faotr[lbend4> Xaelirißlit kann ttc^n Aiisbrnch des Ki-aiii[>fc-s berheitlilhren. 
I>esoijd(-rs liaiiii. weon gewiss»? älu!*kelii, s^ul'J?!! die dur Augtalider. 
duri'li den Benif, z. tf. Arbeileii Ijei i^fllt?m l.it-Iit. wik Ouwers 
berir^htüt, od^ nnch anhalteudeni Zeichnen nnt dtfr Lupe, wie ivli dies 
be^biichlft lialtc, ') vorher aiigBstnmgt gnwt'sen waren. 

Kitie direi'lt' Erblicli keil di-s FiwialiskrBnipffK ist jcduiifalls 
Sflteu. Volt *iner ihm bf'kamiteii Faiiiilit- sagt >]. Üusonthal in seinem 
Lehrbtioh, dass Miiltcr. Sohn, Si-Iiwesti^r und zwei Vorwiindtp mfltlerliclicr- 
seit-s mit rnr-hr «dfr mindpr aiisgflin-iii'liii (iesit^litsbriimpfcn boltaft<-t 
gewesen seien. Ich selbst buDbachtt' ssil Jiibieii eine an reohtsseiligeui 
Tic convQlHif leidende Frau, deren Mutter und Orossmntier vun derselben 
Krankheit befiillen gewesen waren. Der neuesten Zeit fiehürt einf' Reob' 
nchtiing \vn MasMaru an , wek-lier einen Kranipi der Kiiinnitiskeln 
(fiftnios[jasn)iis> bei vielen Milglledem einer Faniilie mirtreten «ah. Ka 
bestanden kl(jnlsche, vom Willen iiicht zu beeinflussenile Zin-kungen uni 
M. leviilor riii-iiti und den Mm. triangiilaris nnd iinadnitus ('''^ (Mu.seli's 
tmri.'iverses du iiiL'iJtou.'. ItewegLiiigeii v/'m sie «Ina bei einem sfiir 
erschrockenen oder durch die Kälte leidenden Tndlvidinim zu Stande kommen, 
diemlltbsern'^iuigen alli'in Ix-eintlussten diese Ki'änijjl'e, Ablenkung der 
Aiilnierksaiiikeit vermiJtdeiien kIc; wahrend des Sehlale.s hörten sie auf. 
Dii?s(! Kinninn.skelkriinijjft', welche von Geburt nn beslaiiden und sieb 
in ähnlicher Ciestalt vererbleii. betrafen in ftlnf lienemtionen 26 Indi- 
viduen ; wui"de eine Oenenition Übersprungen . so waren cEie nacii- 
lolgenden trei. 

Schlie.sslich sei noch daran erinnert, doss bei einer nir.ht kleinen 
Anzahl von Menschen unwillkürliche Zuckungen im Gesicht speciell an 
der Augen- und Ahmdttiusculatur in Folge won Angewohnheit ««lei' 
niangelmler Willenskralt beubatbtet werden. Doch wei*den die-se nnge- 
ordaelen. bald einseitig, bald iluppelsettig auftrelendeu Zuckungen von 
den wenigsten alä eine wirkliche Erkrankung angesehen : sie unter- 
scheiden sich auch thatsächlich. wie aus dem weiter Mitzutheilenden 
hervorgehen wird, von den ttigentltchen au.sgei>ildeten. durch ihre Inten- 
sitill und Dauer ausgezeichneten Fällen vüti TIl* convulsif. 

Abgesehen vnn den eben erwähnten körperlich schwachen und 
eventuell erlilicb lieln.sti'ten Individuen, web-lie nn Faidali.'ikräinpten leiden, 
sind es <rpeciell noeh einige ausgesprochene Kervenkrankheiien. als deren 
Theilsymploni der Fucialisknimpf autlreteji kann. Su koininea nnwill- 



') l>ie l>c-trefff-nrt(> in ticr Miftp lipr Umssigor stehfincip Frau Jiiittc dahei (ins 
llDke AoRi; Bpi<d«lL angeatr^ngi und diu Zuckuiigvn iiutkI im linken )[. »rMuolitr» 
oeuli bfiincrkt. die eioh »llmülig über die gceammto Musonlntiir <hv UnVm GL'Hichtii- 
hSliie aiisdi^hnlon. 





Vü]'i[iitiiii](rii tind Artinl'igtc. 
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knrlifJie Bcwegiitigeii der GesicLtemtiskeln kraiiipfliafl*^!* Natur bei Chorea. 
Atbetos^. bei Kpilepäii? iittü Uv^^terio, Tetanus /.ur ß<-oharliliing. wie tiunh 
besonders bei jeuLT AlTcctiüii. wi^k-lip wir imch (lern Vorgang der FranzniMni 
als Maladie des tics convtiUifs (imimlsils naeli Jollv) bezeichnen. Aul' 
dimo Arten dps Fat'ialiskniiupft's vr»*rd(Mi wir Ihpüs bei der BesprcehuuK 
der Sytnplonifllologie. tlipüs in dem von dor Diagiiosifi Iiiindelnden ('opitel 
noi-h ausfilhrlirher eingehen. Hir-r sti nur der nit-ht allzu selttjn tind 
eiuigemalfi auch von mir liPobBcliteteri Filllp pedaftht. in wekdieri auf 
uffenhnr epileptischer Gnindlngf* Fueialiskrämpfpnuflrnton, welche theils 
durch die eij^enihüttilifln* \'erthi*iliiit{» der SpasmeQ, Üieils diirrh ihis 
Btifftllenst^in luri nufli audureti Xerveiigebieteii nn^ehörigeu Sluskeln, 
ftndtJL-h durch die Wegleilemleii Erscheinungen von UerKklopfen, Ajig.st, 
Spraehverlust auf difj in dem NervensystHii des betreffenden ludividuurti 
Vorhandene »e|)j|epiiseh*' Veränderung' hinwiesen. 

So litt K. U. fid jaugm; \n der MitW der Ureissigerjahre stehender 
Mann an Zuckungen einzelner linksseitiger (jlesiehtsmu.skeln : die Mm. 
rriiutalis. rurriifraUir. nrhif. ucidl wtiren abst»Iul frei, nur lüe l.ippon- und 
Kinumuskeln, Jerner der M. di^^ostrieus sinisler und das i'lat}snia zuckten 
unauthorlieh. dann und wann war aneh der linke M. steriioeleidonitust. 
betheiligl. Ausserdem hatte der Kranke seit einiger Zeit ZuOille. wobei 
der Kopf iiik-Ii links {.'■(•dreht wurde: das Herz schluj; ^tark, er wurdo 
sehr ;ingstlieli und glauble. der Schlny; werde ihn niliren. 

In einem anderen eine 34jährige Frau betreffenden Falt begann 
der reehlsseilige Krampf in den Augeiilifh-rn urni war dadurch atis- 
gez*!i<:hnel. dass Keitwedig walirend de.** Krampfes »die Sprache wie* 
'■weg war«. 

Ausser den eben genannten mid Ins heuti' nueh mil dem wenig 
l>«.s.seuiien Niiuieii der functionelk-n Erkrankungen des N'irvt-nsvsteni.s 
lii.'Iegten Ki-iden hat inmi seil dem Hekmint werden der heröhniten Friiseh- 
Hitzig'sthen Untersuchungen fd)er die Erregbarkeit der Hirnrinde aueh 
von düin Aufln-ten theils nur nuf das Faeialisgebiet beschränkter. theilK 
dartiher liinausgreilender Krämpfe Kenntuiss, welche durt-h Verwundungen, 
Entellndnngen. Abscc-sso. Neubildungen ete- der Hirnrinde im Bereich 
des Fanialisejmtruins l)fidingt waren. Derartige Beobachtungen sind Kchon 
Vorjahren Min Hitzig selber, v<tn Weriiher und Anderen bekannt- 
gegeUm wurden; eine niehl geringe Anfallt hiehergeliiJriger Fälle lindeji 
steh in meinem Buche ober Hirnge.sehwftlste angefillirt (so z. B. die 
Beubflehtung Ooldtaminnr's( und werden aueh von (iowt'rs in seinem 
Hueh*! (Fälle \on Berkelev uu^l ätivrrl als der neuesten iCett an- 
gehörig citirf. 

Eine interessante, hiehergehürige Beobaehtung ist von K. ScliiilU 
niitgetheilt worden. Kiii 'JOjfibriger Kui.seher erkrankle divi Tage imeh 
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dem Falle vom W'agmi an nmncstisdifr Aplinsip, l'areso des rechlfti 
Facialis und klonischen Kriiitipfen der i-echleii Gesichlsliälfle. welelie 
alle [ftnf Mimiton sohr heilig niiEtralen. — Später allgemeine klonisehe 
uml Uiülschi! Krilmijfo der Orsniiimlrniiseiilatiir. — Tod 1 1 Tage iiuf^h 
dem Fall. — Bei der Autopsie wurde eiu baselnussgrosser. käsiger Herd 
in der linken Broca'Hcheu Windung gefiiiideu. 

Weiter hat einoii hieliergeliörigen, st-hr genau beobachteten Knl! 
neuerdings E. v. Bamberger mitg^'tlieilt. 

Kr Vkflnif L'iite SnjrUirige Fran, boi wi'lchcr (wir geben hier dns roin 
Autor selbst iiTifffestftllt«' ftvsiimi' wörttifh wii-di-O folgi-iid« Krsi'bcinunscn 
wälireiid des Jjybt'ns iiotirt wuriit-ii: Anfallaweise auftrot^ndor, orat 
reclitsseitiger, dann anf die linken oberen Aebte Qhorsprlngendcr, 
«päterdopiiclaeitifjür, «udücli altt'rnirendur Faciiiliskrnmpf, üebor- 
greiftm auf Zunge, tTnumfiiäf'ffel, Miissötcrtm, rechten Arm, rtchti?« Bein; 
ballcseitip.j Krampfaiifällc mit epileptifonuem CliamktRr (Kiiidcni'pik'iisie), 
ÖpbwprIit'WKgii'dikcit im fiebi.-li- beider Fncialea, der Zunge, df3 Gauiut'ii- 
s^els, Emchweniiij;, epüter ÜnmäKliL'tikeit des tjchluckcns, des Kauvus, Aar 
Sprache. Motorlsehe und vn.'ianiotArlsidii^ l.riliiniiiLg Ahh rftrliten Armes. Lähmung 
des Cucullnria, Peelornlis. Parese- deg rediteii B<?iaes. Speichi-lflu«». 

Ms ein7,ijzcr Wraiiitlifih«r pniliologtseli-aniitfiiiiis^diKr Mi'fiind iTgab sifth 
eine leielito Ro^afürbnng dos äusBiTi'n liitoratpn Emles der linken vorderen 
('(•niridwitulung. dio aupli auf Burphsehnilten der Kinde lutrf ortritt, in weleber 
man iiljrigens mit freiem Auge dn^i punktförmige Hhitungeii siüi. Tm Hen-ioh 
ilc8 VagUBkernes waren einzelne fiimfrlicnKelliMi S(!hnitder nder ohne Fnrtsütxe, 
ilie iitfigtcn abvr wahe« ganz normal aus; ein iilmlifliei' Uefiuid zeigte eich 
iiiieli im l'VialiKk. rn, während im Hypoglosanskorn öitmintlicliL' (inngliea- 
z.>llen put entwickelt wnren. Dif Wurzeln der ifcoannten Nerven verhielten 
«ieli <)nn'hwe^'« tnirnud I W«iüh8elbanm). 



Auf ilt I' Huiiii ikr eenCralim Fm-ialislaKeni von der Rinde ab l)is 
znni Kern in der Brücke hin kOnueii bei plüLxlieli eutstehendeu Blutungen, 
ferner ln!i Krweiehungsherden oiler Abscesseii (so in einem nui M. Rosen- 
tiinl ('iiirt*>n Fall von Lareher: Abspp.s.s in der Brücke), auf kurz».' Zeit 
Zuckungen der GesicbtMOJUskelii den später eintretenden Lalininngeu 
diTselben vorausgehen. 

Auch am Scfaädelgrunde kajui der N. taciaiis durch Uesehwiilste, 
AneurvsniL'n. atIu'mmiUi'i.s untarteto licfilssK gcrftizt werden. Am be- 
kanntesten ist der in der Literatur viel titirte Fall Sehultze's. in welchem 
ein linksseitiger Faeialiskranipf durch ein den Geäiclitsni>rpen cuni- 
primirendefi AneurvsniiL iler Arteria vcrtebmlis sin. heiTorgerufen worden 
war. Ungemein ülLnIieli war dn.s I^ciden ctne-s 48jribrigen. an aus- 
gesprochener AtlieroniatoKK leidenden Mannes aus dem Beubaclitung-skreisd 
von Otto Bus 8. 
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DiT mit iniii.'iii 'l'i« t^otivuleif ihv linkt-a Si<ttt> bph»fU't>- Miinit ^ug 
in Falgi> «iufs Blutoricufiscs in Acn Ponü apopIr^Vtiiich zti Onindp. Diß linke 
Art. ö-rfibolU post. war etwas weiter als dii; n-elib;, T(>rlief giisolilüiiKL'lt iiod 
bügi-nftrrnig; nftcli viirn imil rA^' nthiTomntÄse Slollfn. Mil f'iiuT Winiiiing, 
die bixondcrs ettirk atlierooiiitüs w:)r, 1»^ sie dvm lioki-a Facitilis naA \<:i\&Üc\\s 
fest auf. An In'idcn Nerven wnr iiiisscrlwh nichts AbuoniiL'g zu etiüiücki'n. 
ebensowMiig aber a-ueh Wi mikroskcftscher üntfrsucliiuig; huoL diT FriciaU»* 
iirsprunp in der Brücke war unversehrt. (Aehnliche iiepitivß Befundn hatt« 
au«ti Scbultie in 3«in«iii l'alU' fdioljvn.) 

Schon vor SeliiiUzc Iiatt43 Eoseuthal nimm Kall vou Facialis- 
kratnpf aus der Klinik von Schuh veröffentlicht, welcher durch ein 
CholesUsatoin am Schüdelirnmde hetünfft war (freilich Wstjuiden in diesem 
Fallp audi (icisiclitsschnjcrzen), luid idii-nsü haben aiuleie Aiitori'n (Hititz, 
Dinbler, Reniak) Faciuhskränipfe einer später Iblgetiden Iväliniang dann 
rumngehen sehen, wenn diese auf eitiK ScliäiUgiuig des Nerven durch 
hin;rs)nii wachsende Cieschwnlstninssen innerlialh der Se.hftdolkap»i'l, be- 
sonder* am hinteren Ahsehniti der Ba.sis derselben, zurllckzulühren war. 

Auch Oppenheim sah bei einetn endoeranipllen Turaor der vorderen 
Sehüdülgrube, welcher den er-sten Trigeniiuusasl lädirte, einen FaeiaHs- 
kninipf derselben Seite entstehen. Die refleeturisehe Errepnni: des 
Sjui-smii.s in die-seni Falle scheint kaum zweifelhafl; oh nicht alior anch 
in den öhrigen vorher erwähnten Beobachtung'en von Tic eonvulsif neben 
den) X. fa<Malis irgend ein anderer sensibler Nerv gesfhädig't war. dureh 
welchen der Kminpf int Faeiallsgebiet ausgelöst wunle, Insse ieh mit 
Oppeiiltbini dabi[i!i;eüiellt. 

Peraer habe ich schon Im ersten Theil die.>ie.s Werkes die An.sicht 
Lannois' (S. 174) niit^etheilt. welcher e.s iils eine EigentliÖmiicUkeil 
der von einer Afleetion des Miltelohres aljhüugigi'ü KiiL-ialisIrihnmng hiu- 
stellto, dass derselben tagelang vor Eiutrilt der Lähmung Zuckungen 
in den später pand_vsirten M.u.skebi vonuisgehen. wie derartige Beob- 
aehtungen von Politzer und Wnlh veniffentlleht worden sintl. Naeh 
eigenen Kdahnmgen bezweifle ieh zwar das hiiufigere Auftreten dieser 
Erscheinung, ohgleieh ieh lULdererseit-s aucli dia Meinung tiowers, 
dasK Derartiges nicht voraukoninien seheine, naeh dem was niitgethellt 
ist, nicht als absolut richtig anerkennen kann. 

Ob Alfeetiüiteii des l''iteialis.stamnies nach Aiji>(ritt des Nerven aus 
der Schädelhöhle zu kramiilliatlcn Zuckungen der hetrefTenden Gesichts- 
miisciilatur Venankssiing geben können, lasse ich dahingestellt. Bomb erg 
zwar •Twähnt selion die Kntztlnduiig einer h^-niidKlrtlse in d"-r Nfilie des 
F'orani. stylumii'^t. als Ursache des Krampfes und HenseluMi theilte nc^uer- 
diiigs einen Fall von Tic eonvulsif mit, bei dem der leidende Facialis 
einen dicken, druckempfindlichen Strang dar.stclltR, also eine Verilndenuig 
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Kint- hcüondt'rt- Stellung uehint^ii dii'jfmigen Formen cU^r Ocsichts- 
kriliiipfe ein, v«lch>:' im An^chliiss an schwere peripherisch« 
Liihmiiugeii des N. fai-ialis in xwfi Foniu'ii «ri iJit vorher paralytisch 
gpwiiscnrn fiusiclitshftltlt? iiullri'lon kiJnm-n. KiiiiiiiLl sind os Hif- .schon 
S. 191 (Th. 1) buäjjroc Leuen Coiitravtia-KUKläiuk lier Miiski-Ii) aii dtu- 
geläliniten Seite, welnli«? iler ganzen <Je>iic}u»h£Llfte diiK Oeprugu df» 
SUtrren verleihen, sudann aber dit> ebenfiills I. c. erwahntt-n fibrÜlriren 
Zuck uj Igt- ti. wf'lfiie IjüLiutrlig, spoiilan. ilurth active WillenslH'wegiing 
unheeinthwst die erkrankte (lesielitHlmllte liberfliegen. su dass nuü der 
Kranke auf eiiieii ihn in diesem SUidium zuni ersten ^Jale erblickenden 
Heolmi'hter don Kiridniek [iincheii kium, :ds litto er an fip-*^ichtsiniiskpl- 
Icniinpf. Kin T\u''il dieser abnormen Krsehciinni;;en kann wie die t'ontnictur- 
zusläiide der Muskeln auf die im Verlaufe der Degeneration peripherisclier 
NVneii anc-li iniierhatl) diT dazngehürifren Muskeln anUrel^-nflen palho- 
logiseh-iinfttoniis<']ien Venindeningen (^Selirnmplung etc.) bezogerr werden. 

Die Mitbewegungen dagegen und die ühpuntanen Ziu- klingen drirt'en 
wir heute mit Hitzig, dem auch Gowers beistiturut. auf den in Folgt* 
der lj'ituiigsunt.erbreehtiiig di^s N. facialb; idlniüM^ in meinem ReHex- 
orgiin sich ausbildenilen eunvulsi vi sehen Zn.stand beziehen, eine Ansiebi. 
welche voriletti von verechiedenen Seiten bestritten, heutt» durch die Arbeiten 
namhafter Koracher eine wohlvertheidigt« pathologiseh-anatonnseh« Grund- 
lage erhaliLii bat.. 'J 

Diese abnorm erhöht* Erregbarkeit der L'rspruu/f&stätte der Facialis- 
fiisern in der ]tr(lcke'> ist es wohl Rueb, welche in der Oberwiegenden 
MehiTiahl aller Fülle von rein.-in Tic conviil-;if neben der (ibemiässig 
starken ß^ixung de» eeniripeuden Theils de^ Keti<-sbügeu8 |der »ejisiblen 

') ThT LüHfT wird hifiiiit, um Wirrt prlioltingi'n /.ii lernicidcn, mif die Th. I, 
S. lüK} — 193 gv^bpnm AosfAtirungi'n Tertvir>«^n. 

*) K» Ri>i mir gejituiu-t, »n di«Hi>r Stt^lh' <-ini! von i'»>liot. iüllurt und ftopT 
CciiiuqIiU- beuW'lit iiiig liiirz xu citiri'ii, weil t\v diu GtiKitglci in jiBCKcnd-ir Wi>im> tu 
illiiHtrirpn gp^igni^l prsnlminl. VAn^ 7jshri»p Hündin hutti? Kcit Jitlir>i>n Hn roi^btsiifiti^piu 
Tii' ■ronviilKJf gdilti'ii; dip )'r.iitrai;lwjir:i di»r 0«'itii'lil*iim«ki']r) crMgtrn in di-r Itidir, 
liniui Ksflpn und im Schlafo 80 — 40innl in der Mintile; l)i>i gi>a|iannm .^iifitüTkxaiiiMl 
nuliiiii'n »ie irlti'tilidi ali. An dicM'^r tlibtiÜn tvii-x^u dji' Vi-ifavtur iihi-Ii, i1;isji rlio rirlili» 
(■i'ilit^L'ii KiKiuiii<ki'Uiii]>f« ncdiT nM-li Ü^.'i'^Iör(ing den Li]Upi'cdji:iidi>tl linken i-urltciili'n 
Cenlrums. nocii diT gun^uo linki^n llirnliälft*?, noch nacli V'i?rniL'Ittiiiig nucli Ac-r t»Mt>ii 
Hc>uilii|>liiin' lind de» Von» auM'icsfuv, Av-i^ üK' aber uofori atifhurtcn. aU (bd »n- 
daucmdcr llcitplrfttlnn und Hci-zlböligkcit) die unKctiffinrad iinvM-nehrten ivclid-n Piwinli»- 
kornp de« IJullmti jnod, vcrniclitet niii>leii 
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Kas«ru) die Kräiiififi' di'r <i('Bt<;htKiinisf!ulntiir vprarilasKt. Hii-i- ist )>8 
iianionllich das IVigemiiiusgebiet in seiner Ausbreitntig auf die Oesiehts- 
biiiit. iiit' Augen, dii- Mund- und Xnscnhrdilo. wt^lt-hrs. durch etwaig« 
Erkrankungen tlcr bi-Eri'lVcndi'n Organe grivizt. ilit^ Km-ialiskriiniplt' auf 
reflectorischem Wege herbei lllhrt. 

Vornehmlich siniJ Iiiei' Vf^rletziingen der Augen. Kntzllnduiigpn dpr 
Binde- oder Hornhaut, des Ciliarkiiriiprs, Anwfspnhrit von Krr-nuikitriipni 
ai nenne», wäliruml in livmg auf di<.' JMundiiOble voruehniilcli Erkr»n- 
knngeD der Zähne, der Kiefer, des ZalintlL'ischi's. der Miindsclileimhaut 
hervorgehoben werden müssen. Uci eirieui 20jjihrigeii Maunt-, w^lr-her spit 
einem Jabru an linlcssei tigern üesirbtskrampf litt, tmt Heilung — ühoe 
Kecidiv seit lö Slimaten — ein. luiehdem I'eltesolin mittelst Galvano- 
kaustik eine lumorarlige Vergrösseruiig der unteren Muschi^l an ihrem 
vorderen Kndi; be.-^piligt batt«. 

Eiuigt'iniik wurde auch von OEirenärKtcn. so z. B. von Ziem beim 
Ausspritzen de« Obres das Aullrelen von L.idkruiu|if beobai^htet, und 
wabrsebeinbnb nind die zabireichen Fstll'" vun KjU'i«liskrain]if. hpi denen 
ananmesttsch nur die sy oll geuantile »Erkaltung- nU iUiologiwlie« 
Moment eruirt werden kann, uufeiiie Keiüuiig der sensiblen Veristebirigen 
des Trigeminus in der tiesidifshaut iirädispunirier MenscUen znrlU'-k- 
r-nfilhren. In der That wird von einer Anzahl Krankor angegeben, doss 
dem Kintritt ihrer tiesichtskriUniife eine mehr odi;r wenigr^r stinke. 
kOrzere oder lüDgere Zeit auhalk-iide iJL-binm'zbulligkeit der betroffenen 
Oesichtflhälft« vorauge gangen sei. Xweifcllos sind e« die II ber massigen im 
Oebiete des Trigeminus wiltbenden Schmerzen. \veh;he In eiiiT-ebien FRlli*n 
belliger Trigerainusaeuralgie den Tie doulouniux sich mit den» retlectomch 
wäbreud der .Si^hmerzanfUllu und durch dieselben bedingten Tic convulsif 
vcrgesellsi'liaften lassen. 

Iramerbin wird nirht nur vom TrigeininiisgebiRt allein aus rellec- 
torisch der Spasums der Gesicbt.snmskeln hervorgerufen; auch dur<'b die 
Anwesenheit von KingeweidewQrniem. durch tTternsleiden sind sie ver- 
anlagst worden, noeh deren ßeseitigiing res]i»'rtive Heilung aaoh di«' 
Krämpfe zur R«be kamen. Einen seit JnhnMi besiciiendwi. nl« verawifclt 
Angesehenen Fall von Blepbaruspa»mii8 sab z. U. Hirt sur ntuliiuL' 
kumiuen. als eine gleichzeitig vurbandcue Uterus k'uielaug in Vulp' 
listischer Behandlung wesenilieh gebessert word'*n ffnr. 
Gowers' war der Knmipf wilbrend der ganzen Zeiit ;.^^' 
folgender Sebwangersehallen vorhanden nnd hört« j'> 
bindung aul. Freilich trat er auch sj-i'-r ■^t>'>- ■''-- 
Drsaehfi vorhanden wur. wieder auf. lei; 
bei web^lien die Scbwangersehaft )>ezi< 
gewisse Bolle in Kezug auf die AetioI>i.i 
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zu haben scheincti. IW eine betraf eine ßlj&hrigp Kmu, welche von dem 
Loiil'-n pli*)|/,licli obra* mu- ihr bekannte Unäat'hu im S8. Ivebeiisjaiiri" 
befallen wurde. Sie war ilaimils schwauger. 

Ein zweiter Fall betraf r-ine vor zwei Jflbren entbundene, 42JÄhi'ig*' 
Fmn. weHie im Worhenbett die linksseitigen, bis beute bestehenden 
und trotz zwelinalifr-T Operation (nurehschneidiin^ dps gleiehseiti^en 
N. supraorbitalis mid X. inJraurbilali)*) ungt-beilt gebliebenen tifSieUtskrä rupfe 
acfiuiriite. 

Ich wenle weiterliin bei der Bi'.'^pn'fhnng des Verlaufes und des 
Ausgang» dei> (.ie»iuhtsrtiu»kt-lkraiu])le.s auf dieüB Frage noch zurilekkumnie]). 



Symptomatologie. 

Die gewöhnliehfite Form diwdiffiisen eine fiesichtshllfte crgretfendeu 
Krampfes ist die klonische. Ks kommen dftbei durch die miwillkoHiehen 
Muskelzusammenziehungen, welche gewiJhuUch in einem Gebiet, meist 
•lern des liidschlipssiTs, beginnen, um sicli dnnn auf die (Ihrigpn aus- 
zubi'eiten, eigenthümliche V'erzfiTtingen zu Staude. r*ns Anj^e wird kmmpf- 
ball gesehtoKseu, die Stiru gerunzelt, die Na^e gerürnpll, die Oberlippe 
und der Mundwinkel lioehgezogen. Derartige Anlalle, welche die leidende 
Gesiclitshiilt'te im Gegensfttz zu der in Ruhe verhnrrenden gesunden zu 
einer (irimassp veraerren, treten in verBoliiedenen Zwischenrilumen. oft 
nur durch geringe Ruhepausen unterbrochen, wahrend des Wachens des 
KninkeQ auf. Jfi in einigen Reobjichrungen wird sogar auch die Fort- 
dauer (U'v Krumpfe wälirend des Schlafes betont, Von derartigen Ver- 
zerrungen kttuu mau sich am besten eine Vurstellmig machen, weaü maa 
durch einen kralligeren Inductioiisstrom vom Faciidissüinim aus ilie 
Musctdiitur einer liesichtsliillfte zu energiseher Conlractioii bringt. Der 
jedesmalig« Anfall kann entweder nm- in einzelueu, bald sich bcruliigendea 
Contractionen einzelner Muskeln bcstehea, in dem Aullreteu kun.er, blitz- 
artiger Zuckimgen. bald aber von minutenlanger Dauer sein, während 
welcher Xcit der Kranke die Herrschaft (Ibcr die Musculatur seiner 
leidenden (iesichtahälfle vollkommen verloren zu Iiaben scheint. 

Gew<'ihnlich sind die Zuckungen nicht wahrend der Gesamraldaiier 
deÄ Anfalls klonischer Natur, sondern voniebndieh im Heginn und gegeo 
d&s Knde desselben; auf der Hohe verharren einzelne Mu.skeln seounden- 
Inng in tonischer Contraction. Die einzelnen Anteile wiederboleu sich 
im Unife des Tages in dem einen Falle seltener, in dem anderen hiLuiiger. 
Alle Autoren sind darin einig, dass Oemtlthsbewegungen. die Anwesenheit 
fremder Personen, das Sprechen. Kauen, plütalieher Temperoturwechsel. 
der Einfall grellen fjicliles in das Auge die Spa.stnen entweder hervor- 
rufen oder verstärken. In einzelnen Fällen treten die Krämpfe auch nicht 
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in wohl oharaktensiripii, durch Rtiheiimisen getrennten Anfällen auf. 
somlern sind ahgßst'liwänht und in leichteren liloni-srhen /«iirkun^en bRld 
dii's»« hahl joties (TCHichtsiniiskt'Ls sU'.h üiissenid gewisswniassen mi- 
daiiemd rorhandon. 

Hat miui riele FüIIb von Tic eouvulstf beobiiülitet, so wird man 
bald ihirdbr-r hp-lchrt, diiss niolit Immer sanimlUcJie Mnskehi r-iner Oesidits- 
iiühlo lind jVdenlkIts nicht iillc in glcit-htu' InU'ijKität vuii ck'iu kranipr 
hefullen sind. Am hÜiiij;i;Nt(>ii uud 8turk»ti>ii Btlieli'C sinil di(( Miu. urbic. 
pfilpebranim, M. «ygoraaticus und L^vator labÜ saperioris, seltener das 
IMatystim. der M. (Iiga.stnrii.s. ilrr M. ron'iisator und ilor fronljilis. am 
wenigsten der M, orbicularis oris. Hier waltet eine gewjsäo Maniiigliiltig'kii'it. 
In seltenen Fällen sind, wie ich eiumal beobachtet und oben scbcm 
niilfrethtrilt habe, die Mm. frnntalps eorrupalnr, orbip. oculi ab.snlii(, frei 
unil nur die Lippen-, Kinnmiiskeln nnH der M. digastrieus und 
drts Platysma zueken imaiilhöilich. 

Ausser dem Platysma myoides nehmen noch zwei Muskel j^upiien 
die Aufmerks.inikeit des den Gesiehtskrampfstudironden Arztes besonders 
in Anspruch, da^ ^ind die Uaumeuüegeluiuäkcln und die des 
äusseren und innereri Ohres. 

»Von ße^vcgangen de? GnumeDsegels während des Krampfes finde 
ich nirgends etwas erwähnt, habe solche iiuch in deu mir zur Üeob- 
achtnng gekommenen. Fallen nicht constatireu können.« So »iirach sich 
Krh hierüber noch im Jahre 187b aus. 

Aber schon im Jahre 1878 veriifTentliehte Leiihe einen Fall rou 
doppelseitigem Knciahskrainpf bei einer ()2jiihngen Fraw, bei welcher 
während der Anfälle der bis dahin schlaff hemhhtingemie Gaumen sich 
jb und das Zapfeheii unter Qnerrunzfi'litng sieh bis zum Vers^-hwinden 
rerklirEle. Die Kranke hatte auch frülier über starke Spei che Uibsonderung 
zu klagen: e^^ ward dadurch wahrhclieinlieh, dass bei den Krämpfen im 
Facialispebiet auch die Speichelsecretionsfa.'^ern dieses Nerven krampfUaft 
ji'erregt wurtlen. Desgleichen war in eiueni später durch Dehnung geheilten 
?alle SehQsslcr's die der leiiäeiiden Seite entspn'clicride linke Gaumcu- 
!gelh8lfle sowohl aii don Zuckungen, wie später an der noch der 
T)ehLiung des Facialis eintretenden Parese be.t heiligt. Aehnlich fand 
E. Sehflt? synchron mit den Zuckungen der rechten Gesichtshälfte 
rwlche des weichen Gaumens und des Ääpfchens: benierkenswerth war 
in dem betreffenden Falle noch, dass in der vorderen rechten Zungen- 
partie namentlich salzige und .saure Sachen weniger deutlich als links 
;hnieckt wurden. 

Zweimal, im Auschlnss an eine Meningitis cerebrospinalis epidemica 
nnd dann bei einem Fall von Kkiuhirntumor beobachtete Oppenheim 
das Vnrkonimen von Zuekungen des (.iaumen.se-gels und der Stimmhßnder, 
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I)(>7.iphiiiig.stt-f<in'i; ilnr üdsscrfii und iiincroii K<^hlk'){irniiis<>iilatur. Ini ersten 
Falle beslan'len daWi Zucknngen im linken unteren Faci«lisgebiet mit 
EinsdiltiRH lies l'lat_vsiiia myoiclp^.. WShrpnd «Imm- liin Zin-binf^eii <Ips 
fiaiirnenspgels in ^'Irir.hitm KhyÜniiiis mit denen dpr Kelilkü|ifrnus<-ulfitiir 
erfolgten, traten sie im FaciaU^gebiel in aoileraa Zeitintervallea aof. 

In seinem Lwlirbiifh der Xcrveiikninlilieiten verneint Oppenheim 
ilii- Belheilignng des OrtunieiiseÄels bciin >]Tinen« Faeialtskmm|if; dies 
läint; tk'^t i\\c vor: »in dert wenig'en. Füllen, in d[>npn Zuckungen der 
t'viila bfüUnchtel wnnU'ii. mag- es j*i(.-h um eine (-«niplii-atioii gehandelt 
Itaben«. 

In jllinticlirm Sinne sprii'lit sich auch <iiiwers aus. ilcr die (iannieii- 
segelitrilnijife bei Tic (•oni'ulsif fllr nssocürte hillt. -Mir stehen eigene Er- 
t;i[iningen nach diesfr Klclituiij; hin iiii-ht zu (ii^bote: in (l**n mir zur 
Keubai'hliing gekomiiii'nrii Kidlfn von Fiiriiiliskrarnpf bahn irli jfdpiiruils 
eine B'.lbfilifcnng: des GamnenscgpLs nnii Zupfens an den Zuckungen 
nicht wahrgenommen, la dem oben etwas aHsHllirlicIier niiLgetheilt*;n Fall 
\i}u Ramhorjjer dagr;gpii (Veriindenmg' ontzflndlicher Xalnr dfts iintiTen 
Kndes der linken vorderen iVnlmlwindungl wtinlen rhythmisch 7,ui-kende 
Hebniigen des weieben Gauint'iiN beiniTkt. Ii-Ii la.sM> es dabiiigeslt'lU, ob 
die Fragt' von der Iniiervation des Gaiirni'nst'gi'ls dtin-ji den N. facialis 
heute endgiltig in verneinendem Sinne entschieden sei. Jedenfalls spreeheu 
die .tfirgrnlü^en Vnrsimhe von l{<Uhi nicht dafilr; auch dieser Autor 
leugnet die Betheiligung des N. facialis an der Innervation des Gaumens 
lind weist diese Rolie Vngnsfasem allein zu (vgl. Th. I, 8. 178). 

Im Anschhiss an (Ins eKou Milifelhfille ?oi c» mir gestattet, viniisti 
wenige in di-r l/itf^mtur zersitreiit«! Angiiln-ii iibrr istiiirl aiifirptenrie 
Krampf»'- ilf-r ii'ntinn'nseÄPlnin sciilntur kurz tn ri'fcrir«:-n. Eiwn der- 
artigen klonischen Krampf der GauntcnlieliiT ntit glejtfli7.ni Ligen i objfKtiv wabr- 
nehnibarcii Gerilusfh Vsrhridi 7.. H. ('. Williams Wi einpm I^ährigcn 
Mätlehen. Das Gpräusüh alkh dem 'JVkim einer kl*'inpn Mosaingidir, wiodar- 
holt^' sich 12Ümnl In diT Minute nuil war nnf 20 Fnss Knif.niting zn liiiren. 
Wiilirend d'r« Schtiift-s hört'* «Kt Knuiif»!' dir I.L'Vatorea iiiif. Znyk-ii;li bi-.-'üindeu 
kramjifliiiflc (.'(jutnictionmi des Zwcn-liffllB r flie Krs<!ht'innn;ir-n waren zurrat 
vor iwei Jahren narh vint'iri lu-fliftvn Schn.'ck aufgetreten. Aehnlich V"?rlit'feii 
die von Schech bipobachtet*.'». reflect'irisch durch iibnormc Kclzunj; des 
N. eüijuoidaiis i-ntö1aiiji-iii'n, librigune trulz ßül-g]5^Hi^'stt■r Kcbamilun^' uiige- 
Iieilt ^fbliolHMien fiannK'nst;ffi*lkrfLmpfi' pint'S 23jriliri>;cii. s^hun dn-i Jalm; 
leidenden Manne». Seit Avm süidistt'n Li^beintjulir«! Iifstaiid Inyr «in Bruch des 
Niweiihcincs nnd lit't'lj<n' Srbmi^nw'n in der Niksenwiimolfp-frend, Lii' Zitrkongen 
liea wielien ijauni^ns trali.-n etwa 40 — I2(liiial in der Müiutf (iiif; dabei 
wurd'On knai-kendc (rerfiuficilie liörliii-r, weleln- duivh tliß Uewcgnngen di-r 
schleim verklebt''n Tnbfnwündc im Moment'' der C'ontraction d«i Levator und 
Tenfifr veli pnintini rnl^-Uanden. 

Als Belt<^nf Fornn'n von [irirtifllpin GcaichUkrampf hat auch M. Huseii- 
thal in einem Falle unter eigenlliilmliolicn kitirksenilcn ficrfluscben xeit- 
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v^ljgt^, dentlich wnhnidimbnre. idiilirb' Kmmpf^M>.wpcnin^'n den OniiinraRfftM!) 
eolmrhtvt und Upid^nhfim uii'l Sifiueiiiiig sain-ii in «-inem Falk» v«n 
seurysiiiiitisithiT Krwpitcning d(T linke» Art, virrti-hr. lurtwälin-ini gi'ritigc, 
fn^t rliythmi«vhe jiuckung>m des GuutQiMiiwgel?. Kint' Rßiho bielicrgebörigcr 
FäIIp ist fornor noiifrdinffs fn einem hüjiondpreii Aufsatz von Goldflniu und 
M«j«r8on zii!»aium'-nE!w''t''lil wai-Jon. Sic wei»rti (l;irauf hiii, dass die tuus- 
cuUiP'n ol»j*t't.ivi'ii Oll rir^ifi tische um Iiiinfi},'?!»^« iiul' t'iner Contrnptioii ik'S 
M. ttfiisor vvli palatinj b^nilien. woWi mit ifinfr jstlt-ti t'oulnn-tioii ein Kin- 
IH>r5ipi(rc.E des wRirlifu (tmiini'iis umJ AblK-bi-ii tliT Wülste der TulienöffiiuuK 
tttiittfindet, wodiirrli pbr-n dns dem LTirtioki-ii tUinliche Geräusch erat-ugt wird. 
Den i^chon l)<>knnt)tAn Hcohiioiilungfii füip-n h-li* eine ei^^ne bei und iiftnii^n 
. eelilifsslich, dass in einigen Valien eine gli'ichreitig-' Contrarlion des M. It-nsor 
|i»liiti und tensur Ijnnpnni (eiiifft dem Trigi-niiniisgelticl aiigphöiiireii Muskels, 
vjil. 8. 34) iHidificiitet wonteti ist. P^Jneti lioclitn i^igfnthriniiifiH-n und einer 
Ivfriedigcnden KrklüniiiK nicht gerini^'c Si-hwierigkeittm berciti'uden Fall hnt 
iieiierdinÄi' A. Peys.-r niitgctheiJt. Kv bpohachtclp lipj hinein seit derjugr-ud 
nn doppplR'itig'T Ohri'iteniiig, spiiter an Xüsen- tiud Rjiehpnnffectiouen leiden- 
don MAnn neben fiiior Par^-se der gwnmmten rechten Gesiehtshälfre. ntieh 
••inv sokiie dos reelitt'n HiiumtJult(iiL!'.'us. Die S|>nicln* wjir iiüpelud. I)as imf- 
fäUisste Sympl^m Mldeti-n aber Kuckviido, kriinipfarti^e Bewegungen den 
)ünt«r«ii rec'litcii (j:iuineiibi.<^i.>]is, wvlclu- t-ich in ii[in-u<.'luiii»'?igi>ii [ntoi- vollen, 
diiirh.-'flinittlirh lüimil i» IT) S**ciinileii. liin^ Ki'iiii-r franKi-ii Aiisdehniiiifr er- 
sti'eekten. Aueh die Mugeulalur der Zitngenwiuicl genelli neitweise in fibnllöre, 
owillin-nde Kuwi-gnng. 

Ol) man btrei'htigt ist. dETnrtigo isotirt aiirtrotende Spa-smen tler 
<Taunii'nseii;eiinu.s(;nlatur nl'* *|iiu-tielle FiicialisliriUn|ifet au! zu tapsen, lasse 
ich hc'\ rfcr heute riot-h umstriti*>neii Frage (vgl. Th. I. 8. 177, 178), 
oU «ii-h iltr X. faeialis Oljerhania lui <ler InntTvatiou der GmimenmiiR- 
rtilttttir betlitiligt otlor nielit. vorläulig ilahiiigi*slt*Ut. 



t'eher die Beiheiligiuig At-s M. stupedius an dt'ti Fac-ialis- 
krampjeii ist Sicheres uicht bekannt Eiuer meiner ratieuteii eiupiäud 
ein mit den /Zuckungen syui^hroiiet; Knacke» im rechten Ohr. dessen 
Hiinlihigkeir (ibriirens nicht Kelitt*^n hatte. Bei einer auilereu Patit-ntln. 
i'iner äüjäiingfii Frau, hestiiuileu die Krampt« an der linken liesjehts- 
htifte seit einem halben Jahre. Sie hDrteu oll Illr lan^e Zeit auf nml 
traten dann wieder tn grosser Heftigkeit ein. Dann hörte sie jede.«mfll 
eju tieräuseh im Üljr. 

Ein Patient Erb"s gab an. wührend dt« Anfalls ein Bansehen im 
Ohr wahrzunehmen: in einem anderen Falle Erb's wird vgn einem die 
Znebmffyn liegleitenden KUiip-n iui Uhr berieliti't. jKrh maelit diese 
Anj:5al»t:-n unter Hinzultl^urii,^ eines Fragezoieheus: Stupediuskramiify» In 
iti'lienen Fällen wird nach Gowers von Personen, welche an touisehein 
I^idkTarnfif litt*?n. ein eontimiirüelies, nneh nach dem Auflirtreii deJi Krampfps 
andftuerndes GeiHnsch im Ohr angegeben (vgi. Tli. I, S. 179). In seinen 

B«rnliardt, Erkr. 4. |i«rl|ih. Nerven. ' _ 4 
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NeuropathologUcben Milibeiluu^^en «U(]licb bt^riehtet Moos von eioem 
ret-liiaseitigen FuciaUHkmiiipt' bei eiuetn Bljribrigeii Manne, dessen bvide 
Augäpfel wäbrentl <ler AnfäUo von links mub rechts rollten; dnbei be- 
stand äcbwindcl mit dur Drebungsi^iuptmdung nacb derücibeii Itiebtuug. 
In diesem Kallo nimmt Moos einen gleiehzeiilgen Krampf des M. sta|>e- 
dias an. dui-cb welchen negative Dnieksithwankungen im lAbyrinih er- 
zeugt wurden: biediircb werde dasselbe und do^ Klt-iiibiin und da^s liuier- 
vatiunaceulrum der Augenuiuakeln gereizt. 

Ich verweise an dieser Stelle auf die Tb. I, S. 179, geuiacbwn 
Bemerkungen über ein Phiinomen, weli-hes von Lucae zuerst berror- 
gehobi-n wird und djirin besteht, dass ebeniM> wie man dun-h kräliige 
Action d&r Kauiuuskeht im Stunde ist, den M. tensor tynipaui zur Mit- 
bewegung lind dadunb zum Erzeugen eines subjeetiven Oeräusiln-s zu 
bringen, man ebenso durch kräftigi.- Contraction irgend einer Gruppe 
der mimisebeii Gesicblämuskeln das Kinüirahlcu dieses Impulses in die 
Bahn des X. stapedius subjeetiv und ubjeetiv nachweisen könne: es wflrde 
dann häufig ein subjeetives tiefes Brummen wahrgenommen. Es wllrde 
also bienaeb nielit su wundi^rbnr crsrhein^iu, wenn auch bei der uuwill- 
kOrlieheu knuupllialteu Zusaninienzieliung der tiesichtsmuskoln in ein- 
zelnen Fällen der iil. atapeiliiis mil betheiligl wird. 

Aehnliubes nahm, wie ieh hier der Vulistündigkeit wegen noch 
hinzuillge. auch üott&teiu bei einer seiner Patientinnen «n, weiche seit 
zwei Jahren täglich 15 — 20 Anfiille von doppelseitigem Lidkmmpf zeigte: 
jtidum Anfiill ging ein Bauschon in den Ohren voran, das erst mit dem 
Aufhören des LiJkrauipfes sehwand. 



"Was die Betbeilignug der äusseren Ohrmuskeln an dem 
Krampf betiifTt, so gilt von ihnen in dieser ß(?7.iebuiig dasselbe, vcas 
bierliber betreffs ihrer Betheiligung an Lähmungszuständen ausgesagt 
werden konnte (vgl. Tb. I, 8.177 oben): sie ist jedenfalls selten. Immer- 
hin berichtet schon Komberg (I. c S. 351") über eine 49jäbrige, seit 
27 Jahren rechtsseitig gelähmte l-Vau, bei der sich täglich mehrmals, 
besonders nach GemlUhsaflecleu Zuekniigen beider ülirca einstellten, wo- 
durch diese 6—10 ^ünuten lang mit grosser Schnelligkeit auf- und nieder- 
gezogen wurden. Starkes Uhrenklingen wiir steter Begleiter: alle anderen 
Tbeile des Körpers waren von eojivulsiriscbpn Bewegungen frei. In einem 
anderen Falle .sah er den Ohrenkrauipf als Auni dem epileptischen Par- 
oxjsmus vorangehen. 

Ich selbst behandelte im Jahre 1883 einen 23jährigen sonst ge- 
ninden Mann, welcher seil etwa zwei Jahren an ifarliellen Kriinipfeii im 
G^ete des N. faeialisjitt.*. Wahrend nämlicu alle anderen Muskeln an- 
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(iBurriid nihig waren, zuektna beiderseits, immerhin rechts melir als links, 
ilie Mm. uccipitalis und rctrahciis Huriculao; subjec^tiv«; Ohr^Lrerftuscbc be- 
standen nicht, dns HOrverniügen war ausgezeichnet. BemL-rkeuswerth ist 
wohl fflr diesen Fall, dass der jnnffp, gar nichi nervöse iiud kräftige 
Maun (er diente gemdc als Kinjilhrig-Freiwilliger) von frUliPster Jugend 
au seine Ohimuskeln in ausgezeichneter Weise actir in. Thätigkeit setzen 
konnte. 

l'nter dem Namen »Auc-tionntorskrampt« beschrieb Zentier die 
eigeatliOmliehe Aflettiüii eines Auclbnator-s. welcher bei anhaltender 
Wiederholung gleifher Worte, wk dies dji.s Ausnifen bei Aiictlonen er- 
ibnUrt. stets einen Krampf der Unken Mundwinkelmii.sculalur bekam. 
welcher in der Kühe .sehiinil verschwand. Xe n n e r fasst, da andere 
Ursachen nicht vorhanden waren, das leiden als Besehilftigungs- 
neiirose auf. Kerner erwähnt Oppenheim (I. c. S. 7811 einen Trom- 
pctenbläsor, bei welchem es, sohnki er sniri Int^tninient ansetzte, zu einer 
Krampfemptindnng im M. orblciilaris oris kam: der Patient war dann 
zunächst unfähig, einen Ton he rvurzii bringen. Freilieh Üigt Opptmhcim 
hinzu, diiss es sieh nielil; festst^illen liess. ob es .sich n in einen spiiÄtisL-liPn 
oder paralytischen Zustand handelte. 

Ich ias^e es daliingestellt. ob eine unter dem Namen Cornetplayer's 
cramp von 'J'urn4=r viTi^fTent lichte Beobachtung hiülurgelKirt: Der 
29jährigc Mann, welcher seit seinem 10. Lebensjahre i'ornet blies, konnte 
seit etwa zwei .laliren bestimmte Töne nicht mehr blnsen, beziehnngs- 
weise gewisse Zimgenbewegungen nicht nnsftihren, ^venn er mit der 
Capelle s])ielte, ivährend er zu Hause aliein es wohl vermochte. 

Eine eigen thütniiche Art partiellen KaciftHskramprfs, welcher viel- 
leicht diesen Beschültigungjikrjlmpfea im Gebiet d«r Gesichtfiuerven zu- 
zurechnen ist, beschrieb schon vor Jahren T)uchenne bei eiiicin durch 
nb*nnä.wiges, specioll nächtliches Kturiiiun sehr angestrengten jungen 
Manu. Sobald er zu lesen begann, hoben sich die Augenbrauen durch 
«lie Crüutmction iler Mm. frontiiles unil seine Lider sclilüSBen sich wogen 
krampftiafter Zu^nmnienzieliung der Mm. orbic. pnlpebr. Zugleich wurde 
das (jie-sicht ujiter deutlicher Anschwellung der Vt-nen roth. Dieser Zu- 
stand trat nur heim Lesen ein, dauerte .lahrw an und wurde nicht geheilt. 
Der PatiMit verübte schliesslich üus Verzweifhmg Selbstmord (man vgl. 
übrigens das (.'apitel Tiber di"' cirordinatorischen BcschiliVigungsneiirosen, 
beziehungsweise Beschäftigungskränipfe S. ISOff.). 

M'ährend somit, wie wir gesehen, die auf einzelne Muskeln be- 
schränkten FEicinliskriimpfe mit Ansimhme der LidkriUupfe, »uf welche 
wir spater noch bt-sondi'rs ciiigtOn-n wi-rden, selten sind, ist es anderer- 
seits nichts L'ngewuhnliches, die an länglich nur aul' das Ciesictit beschrfinkten 
Spasmen gelegentlich auch nuf andere Hirnnervengebiete, so des N. trige- 
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müius, acce58oriuN. hyiiuglussiis iiu<l weiter sognr lUif das der Anniit>r>'PiL 
Qltergehen zu sehen. Aiiclert-rseils liefen mich BeoLaL-htuu^u vor. dass 
ursi'rfiiigtifh in ganz and»'i"en Miistcplgfliit-ten anfti-t-tendo Spasin^^n sll- 
mäUg uiieli das Fwi»h--^iri-t)itH tTf^r'-ilfti. Zidih-fit'h .-liiui dcriLTtigc Hvispii-lf 
nir die von einer ßt-iziing lU-r inolari^chen Uegioii der HIrnrindp ali- 
iKUigigen Krumpfe, welche im Arm uder im Hein einer Seite beginnend, 
sich alhuälig aufsteigend auf die enl$)irei-lieiide. s\tMer »ueh auf diu atidere 
Gesicht-shältte ausUn'iten. nni ziilput niiter dorn Bilde ftllgemeirn-r epi- 
leptisrher Cunvulsioiieu auszukliii^'ii. 

Als ehi Bei:^pii>l vuu der Auubi'eiliiu': iu*s|trr)n^)irh in einem anderen 
Gebiete luLaUsIrter Krämpfe anf das ti^-sieht ist hier der \i*n UtMn«k 
beNtdiriehüne Kall nia^tieatrHi sehen Uv^uglossuskrampfus liei eioetn 
33jfihrigi'U Maiine nuzulhhreii. ivo illc knirnpfhafieti ("oriirBetionoii di-r 
Zunge sich nadi einiger Zeit aiieh auf die Muskelu der umereu Hülft«- 
der llnb-n (iesielitsliillfte ausdelinlen. Hier wan-n dlt- Mm. zjgoiuatiei 
bui'cinaloriiis. triüngiilariä. qtiadnuiij mcuti, dignstiü-us, plniysnia bi- 
theiligt, währeud das ohere Facialisgebiet frei blieb. 

Auf (h^r Kilhe dtts Anfalls hcstniid zwar kein Bewii^stNcinsverliist. 
aber 01ininaelit.sg.'fillil. ') 

Fortsetzung der >S vinptomatologie. 

So Unge die Muskelu des Gesiebtes durch den Krampf zusainmen- 
gezogen werden, küanen die I<eidenden natOrlieli active Bewegungea nicfal 
ausführen. In den I*aus.-u hImt Kwisehen den t-inzeliieii Antillen komnii-n 
willkürliche Ü»'Wi'guageü ganz gut zu Stande, luit Aiisuahm»^ derjeiiigeu 
Fülle von Tic eunvulsif, welche aU FulgfiZiislÜüdB voraufo^'gHn gener 
schwerer Facialislähtnungen auftraten. leh komme aUhnld auf die^e bo- 
soiiili-n- Art von sjmstjsehen Krscheiuungi-n am Gesiiht'* zmUi-k. Zu be- 
njerkmi wäre au dieser Stelle vieUeidil iioeh die vöu mir \ü mehr aU 
einem Falle ron Fac-iallskTam]>f beitbaehtete leichte Ahweichnng des 
ganzen Ge.siehtes und besonders der Xasonspitze uaeh der Seite des 
Krampfes hin aueli während der Zeit der lritervnlli\ 

Schon oben wurde erwähnt, dass in manchen Fällen von Gesichts- 
niuskelknunpf mehr oder weniger bedeutendeSchmerzeu dem Eintritt 
der S)i;ismeTi mif langer« oder ktlraere Zeit vorftufgehen. Abgesehftn von 
diesen jedeufidis nieht hleibeudeu HelinierKen und abgesehen von den 
F&llen von Tic convulsif, welche sich auf der Hölie der Sehmerzarifillle 
bei Tic doalourem einstellen, finden sich sonst meist keine erheblicheren 
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'l Diosi! vom Antor aU piirOlIc HinfieiifpilepHie imfgefasste ßL><>l>iii^lituiij; li^I. 
<ltk» Ergriffp-imsin t\vr liung« algcrL>«liin;l, livr von mir oljM S. 41 iiiilgftheilten lie- 
Mnders in Besag auf die Auewalil der Tom Krampf ergriffenen Ocsiclilsinuakcln ««br 
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obfMtir naeh««islMren Störungen tler Empflttila.ii; im Benteb ilw 
ziiek«fli4>n Gc^Vhcsbälfte. Sind -m io TemavIteB Wim doch a«c2twt»- 
h«r. »<.) handlet i^ sk'b wohl am Complütliaaca. Toa v&s«Bateri$cht^n 
Störungen im Rerrit^h der tua Vti ialintiliii[iliii ngriftoHi t>««ielUs^ 
hälfte binn irh ao-s <>(?v-ni'r Erfiütnai|: kann Mms bcricbctn: so tipl 
ich »etie, baben aaob aad^m Aotocfn beine «fwäh miu w ut hett lUik 
^bfnitfii BeolHu.*binii;?E!a gemaefaL 

Zu rerwmideni vire h fMiur nicht, veno <£» jahrahig eith «» 
4ilt und intensiv z,ii.'»miuenz>eh«>nden nesicbti<mu5k<fln allniil% Hmts hyyir- 
tn)pbt3ch nrordf'n: dccb ist aarb liorübt^r weiter mchts bekaniu aad 
hiVh«t^n^ die Bciiierkiing vtm (iirw>TS hier ansafthrvo. wlefaer ilK 
Plitjsina t-ventufll bv}H-rtropbi>^eli scfuaden bat. 

Obff T«r&ndernng in d«r Speii*hels«^er«ti(tD b^ Facialis* 
krä][i|)f>>n i^l s'Icichfälls iiirbl rivi b^kaniit. IVr G^dauke ttaran U^. via 
Erb sehr n<-hti? bem^rki. iinbt>. alver die Knokb^ttsberichtP (bis 1876) 
schwvig^n flarflli.>r. Aach luu-h Gow^rs sind derartig« B«oba«htuDgMk 
s4>Ur seilen. Wir baben oben «i-hon dio 187S tod Leobe \wOffi>utlii-bte 
Beobacbttiii<r an^etDhrt. in welcher eine an doppelsfitigeni Kavialisknimpf 
leidende Fraa iiuch nh^ «lark« $t>eii'h*:labsi>Qd^niug ta Ua^a hattt?. und 
in dpm rorhfx schon prKibnt»>n Kall r. Barabfr^ers bt«titnd ^rade 
ra Aiifani? dt-< diin-li •'inf Entzftndiiiiw der Hirnririd*' b-'rvoi-^'nifi'nen 
Tir <xtiivuläit' ein j^iarLer Speii-helJltjss. nelrber vorn WrÜL^^ser aU vin 
rurtifftl^. deu fV-iali^strampfen rnonlinine« Reizsrniptom aitfg>^äk!$t wird. 
Kille grosst* Efih'- von AnU>reri') hab<>n IroU dt-s Kinspnirtis Tun Eckhard 
bfi Kfiziiug der Himrtnile in der (iegeud des KiK-ialiscemruins Spi-ichel- 
secretion aiiftret^-n s,eben: ob ab.;r diese« Srmptinn als »'in «ioh^Ti"* Zeich»*n 
einer Rindejiaffection in jedem Falle von Fa^iali^k^aInpf aiifgeta.^ werden 
darf, ist wohl zu Ii*-zweifeln. da imeh am Buden der K«ntengnibe ein 
redectomch ^rrejrbares Centrum (ür die Speiche Isecretion anzunehmen 
ist, wie V. Bam berger. dem ieh hier Tollkommen beistimme, sehr 
rielitig bemerkt (rgl. die bielierge hörigen Liteniluraiigaheii in der schon 
früher cittrten v. Bamberger'schen MittheJluiigi 

Ceber Stöningi-n der Oesehiiiacksfiin etion bei bestobendvm 
i>sichtäniu>4celknLmpl' ist ebenfalls nnr wenig Iw-kanut Aus eigener Er^ 
tahmng koiin ich iuehti> lieibringen: von einem niifTallenden salzigen 
fioächmnrk im .Munde berichtet (naeh Erb) Bouvin; in einem Falle 
von Oowers bestand vom an der Zunge Oesebmacksverlust, aber es 
handelt sicli da walii>^eheiuliL'h um eine orgnnisehe Verftnilerung der 
Oesichtsnerven. 

Die elektrische Erregbarkeit des N. faeialis uml der 
MiiRkelti an der erkrankten (lesiehlshältle ist von der Mehraalil der 

*) Braon. Kflls. Boeiitcreic. Miilatrskl, Lrpluo, ItochofonlKln» etu. 
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(lai'fiber berichtenden Autoren, so vor Alleui <ruu Erb in den danitifhin 
iintersüi'lilen Küllon normal befunden wordmi- IcL kiiiui diis filr die Mehr- 
zahl der von mir beolachloten Fälle von FaciaUskrauiiif lje:4tjiti^rri. dcs- 
gleichöu Oüwers. welcher indi'ss in ciui-ni Fallo eine deutliche Erhühuug 
der elektrischen Erregbarkeit gefunden hat. wie ich selbst dies in zwei 
von meinen Üeobaehtungen feslgeslelll zu haben glanbe. Das Gesagt«- 
gilt iudes8 nur iflr diejenigen Fälle von Facialiskmmpf. weltlic nicht 
im Anschluss an eine Lähmung des (icsichLsnc^rT«>n niülreten. Pilr 
dioao kann man meist eine ijuantitative Hei-absetzung der Erregbarkeit 
»achweisen, wie sie auch bei abgelaulenfii schweren Faeiaiisf!aralyften 
besteht, an welche sich kein eigentlicher Spasmus der einst paralytischen 
GesIchLsrnuäkeln anüchtiesst. 

Diese nach Facialislihmungen auftrotendeu Goaichtsmuskelkrilmpft' 
hatten ia Bezug aul' ihre Pathologie in Th. I, S. 191 ff. ihre Be- 
sprechung gefunden. 

Schon, von Hitzig und vorher schon von Robert, später von 
Bemak und mir selbst sind über diese olt sehr eii:entbOmli<-hen und 
nicht immer sogleich verstSndlielien ZiLstände Mittheilungcn gemacht 
wurden. Es Tand sich n&mlich einmal das lULTÜcntlrdlge Factum, dass 
neben den in Folge einer Facialispandyöe aii derselben Gesichtshälfte in 
spüterea Stallten auftretenden Zuckungen auch die gesunde Seite krampf- 
hafte roiitractiouen zeigt. So war es auch in eiueru Fall-* L. Müller'a. 
welcher neben einer schweren linksseitigen, wali fschei n l irli durch 
Schädelbtisisfraetur veruraachten Gesichtslähmung einen sehr heftigen 
rechtsseitigen Lidkrampt' bei seinem Üöjührigen Patienten eou- 
statirte. Verband man dem Kranken das gelllhmte linke Auge, so wurden 
die tonischen Krämpfe des rechten M. orbiculari» palpehr. zunächst durch 
kleine Pausen unterbrochen, sodann wiu'den diese Pausen etwas länger 
und ua«'h kaum mehr als 2 — 3 Minuten w^lr der Blepharospasmus ge- 
hoben. Die ErkEüning dieser eigenartigen Erscheinungen in dem eben 
erwähnten Mülle r'tichen und in einem anderen vom iilteri'n Ue m n k 
mit^etbeilteu Falle i.st in zwei Umständen zu sueljen. Kiiniuil in 
der durch eine lünger dauernde schwere Lähmmig des Oesicütsnerreu 
bedingten abnorm erhöhten Erregbarkeit seiner ürsprungssiätte (des 
Facialiskernsj. wie dies zuerst von Hitzig und in anderer Form schon 
von liemak (Vater) ausgesprochen war (vgl. Tli. 1. S. 191J. ferner In 
der engen VerkndplUng, welche zwischen den Fai-ialiskcnien und speciell 
den Inner ViitionsL-eütren gerade beider Mm. orbirul. palpebr. bei vielen 
Menschen besteht und drittens in etwuigen in der Peripheiüe und spei'iell 
im Tri go minusgebiet vorhandenen Ilpizzustünden. 

So b>-stand in d(Mn einen Falle von U. Heniak an der Haken 
Seite (der der FucialislÄhmungl ein Knlmpium pfiiulyticoni, so dass die 
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CUiea nach iunru stjmden, wiis deu AiigApfnl reizto urul lr-bhafl<-' 
Thränonsecretioii hervorrief. So fand sieh ferner in der Mflller'soheii 
Beobachtung in der Unken HornhiLiit des der linken gelähmten Gesicht»- 
hül^ zugebürigen Auges ein eiitziindÜchtis Lifiltrat. In beiden FäU^a 
und offtubtir iu iuain;h«ii nicht weiter bekannl gewortieiu'ii ähnlichen 
pflanzte sich also der von der Peripherie anf das Lidsehlusseentrum der- 
s«lheii (gelähmten.) Seit»' Überträgen'' Bi-izaufdaii derand'^reu (gesunden) 
Seite fort und bewirkt hier deu LidkrampC, welcher der LilUimiug wegen 
an dem eatsprecbendeu Auge zunächst nicht zu Stande kommen konnte. 
Erst nach einiger Zeit, während welcher allmäüg die active Bewegung 
innerhalb des geliihrat<-n Facialisgebietes zurtlckkehrt. beginnen auch 
iuQei'halli des geli^hnU gewesenen M. orb. palpebr. leise Zuckungen. 
welche dem Kranken als relativ unbedeutend gegenüber den Spasmen 
des Lid-schüiesseis ander nie gelähmt gewesenen Gesichtshälftr- entweder 
ganz und gar ''lügehen udt-r wenigstens nicht genügend von ihm be- 
achtet und gewilrdigt werden. 

Fllr diese ebeugejtchilderten. sieh au schwere, zu relativer Heilung 
gelangende Lähmungen eine» Gesichtsnerven misch lie-sseiiden Spasmen 
gilt nun das eben erwälint».' Itesetz, dass der Wille auf ilan /lustaiide- 
koraraen und bi-sonders auf das Sistiren der Gesielitsniu.skol krumpfe k*-intn 
Biiiäu»8 hat. nicht. 

Die in Kiemlich regHltiiivssigem Ulivthirms sieb wifderholenden, dem 
Lidschlag synclii-on aullieleuUeu Zuckungen der rechten liesichtshälfte, 
welche sieh nach einer schweren reehtsseiligeu Faciulislälircumg bei einem 
29jatirigen Patienten Ernst Reinak's eingestellt hatten, hörten auf, so- 
buige df't I'iitit'ut auf AuffordiTung ib-n Liilsehlag unterdrückte. 

Wenn ihm fi-rner bi-fublen wurde, die Lider zu scblies.sen. so hürteii 
diese rhythmischen Zuckungen r-benfalls auf. nur vertiefte sich dann die 
recht*! Masolabiidfalte nocli mehr durch eine während des activen Lid- 
schlusses anhnllende i'untnietur dersi-lben Muskeln, welche sonst spontan 
auckt^-n. 

Einen wfiteren üeitrag zu dii^er hochinteressanten Frage habe ich 
lon vor Jahren iu der Kraiikengeschiehte eines Patii-nten mit einer 
iweren r^'chtsseitigfn FaciaÜslähmung beigebmcht, bei dnm sich gleich- 
zettig mit der n-chtsHi'itigi-n Lühmung ein linksseitiger Ulepharosjia-smus 
ausgebildet hatte. 

Trotz der Unmöglichkeil, activ das rechte Auge (der gelllhmten 
Bei(e) zu schlie^sen. bej^tand auch in diesem rechten M. orbic. palp. 
Blepharospasmus. 

Schloss der Knmke activ das linke Angi*, so hOrten die sonst in 
keiner Weise zu untcrdrOckemlen Zuckungen sofort auf. Dann aber hörte 
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nurh rechts der Krampf auf, obgleich wegoj] der Lähiimug das Aiiff*' 
offen blieb. 

lii solchon Füllen ist ps also du* von der Hirnriridt- (ceDlralwäils 
vom Bolli>x«i-nt.miii ) Ijcrkomnit-ndc mni crntrtluKiil zum Fiii-ialiskern ht^nib- 
£r<?hfii(if- Reit des Willens, welcher ilurch div Anorflmmg. bcxi^^hiin^- 
wciKo AuNrohruii^; einer bestimmten ßewegiiTig di«* Ucmmiing der 
krBni|ifha[li'n iinil iinwiHkdrlicht-n Bewegungen bewirkt 

In aDd*freu Fällen rgji FacJHliskrampf war es nun nicht eine Ut- 
wussu> Willensattiou. welche die krampfeuden MiiKk^lii zur Knhn brachte, 
sondern ein v^n der Peripherie kommender (■»•ntrip«'(al lbrt^leitet«r 
Ki-iz. WL'lclii-r aiil' das in erhöhifin KrregbiirkeitsziisUuid betindliche Reflei- 
wnlnini (d< ii Far-iidi.sk. ni im (»an7>*ii oder nur die fin* d-ii Augt-ufaeialiji 
bestijiimteu UanglitrJizellengrufipt'»» heniinetid einwirkte. Kino di-rartige 
HfubiicIitunfT halip ich 1881 aber i-iiieTi Mann initgetbeiU, w«leh(-r srhoii 
im Fi'ldziifj lHTO/71 an reisse.nd<-n Schnurzi-n in di-r rfehl+-n Ui-sirbls- 
halft« geliltvn halle. Abt-r erst im Sommer 1873 begannen ganz be- 
scbrftnk'lc Znekmigen an ileii re«hlfn ATigenlicJcrn. welche im Februar 1874 
als l'atirnt an »schlimm^ri Augen« Mit. woehi-nlang fnriblii-bfii. 
um öbrigen» im selbe« Jwhre noch wit-dfrziikt-hren imd sich nnii nllmillig 
Ober die gesainmle rt-ehte (iesiehtshülfte ausznhreiten. 

Hh Ist wohl möglich, dass diese Entznndiina un den An^'fn dii' 
spontan etit-stnn denen Urbiciilarlskräräipre ebenso zum Vers<'hwind<'ü 
brac-hUf, wie dies evfüluell «in iutensiver Druck im Verlauf eines IVigf- 
minusastes oder eines anderen seusibleo. z. B. Cervit-alnerven in einigen 
Ffilitn von Faeialiskrämpfen zu bewirken im Stnnde ist. 

Von dem Vorhandensi'in derartiger .Uriiekpunkii-« wnsst^ man 
schoa hinge. Uieselbeti finden sieh voraug-iweise im Bereiehe oder besser 
an den Aesten beziehungsweise deri Austntl.«st«'llen des Trigeniiniis 
(Funimen siijjnu>rbitiile, infhiurbitale. mentale) uder sonst wo im (besieht, 
in der Nasen- oder Mundhöhle oder aueli, wie nanifiitlieh schon Kemnk 
(Valer) gefundea. an den r^roc. tniusversi einzeb'-r Halswirbel. Ja selbst 
'mtf-Tntere Stellen um Körper bieten nach Erb denittip«* kram|jnjeriiliigende 
I)rurk[)imkte dar (Wirbelsaule, Handgelenk i. welche aufzusuchen man 
sich bemüben soll. 

Verlauf. Dauer, Ausgang des Faeialiskrampfes. 

Wir wir gesehen, beginnen die klonischen Krumpfe im Pacialis- 
gebiet häufig in einzelnen Muskelgebieten, am hünfigstt-n wohl an den 
IJdschliessern und den Mm. zygonwtiej. um sich dann allmälig. otl| erst 
nai-h WtK-hen oder Monaten auf die tlbrjge tie^ichtsmuseulntur derselben. 
eventueU sogar auf die der anderen Seite auszubreiten. Besserung. Still- 
sland des Krampfes kann, wie schon andere hervorgehoben und wie ich 
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seJItöt CS Srth (1. c.) stütfinbar spoutaii cintr-'toii und raonatp-, ja splljst 
jtilir»*laTi£r bestehen bieibfii. Leider nlsor sind sowolil in solfhen, vielleichi 
gar nielit Iieliaiidelten Fällen, ebenso wie hei denen, welehe in ratiouelk'r 
Weise ärztlicher l*üeffo iint4!rwoifi'n geHesen waren. Rdfkfiille niehl Mclteri. 
so dass iiiiiü gestnizi auf dernrlifr-' Krfalinnig^tn. den I-'ncirtü^knimpt' als 
ein hai'tnäckiges und ot\ imhf'illirtr Melbeodes Leiden betrachten iniiss. 



Mit diesen Hetrnelitnngen sind wir eigentlic-U schon in die Ite* 
xpreidiimg der Prognose der OesichLsmuskelkrämpfp eingotreton : bi'.vor 
wir indess nnf diese und besonders auf die Therapie de> Tif i-onvulsif 
eingehen. wnl|i-n wii- zHiiürlusi noeh di-r ionischen Form des Keidens 
und der partiellen FaeinliskrümptV gedenken. 

« * 



Was nun zunScbät die tonische Form dos Faeinliskranipr«!: 
Iietriffl, so ist sie im Vergleich zu der relativen Häufigkeit der klonischen 
Krämpfe in tliesern (leliet selten und kaum je seihststflndig vorknninieiid. 
Zimäclist scheint es nicht zwetfelhatV dass pim- [{«'ihr- von iilton-n Mit- 
Iheilungen über die tonische Form sieh auf diejfuigen Anstände bezieht, 
welche wir als •Contracturzustrinde' mich abgelniifc-nen schweren Kaciaüs- 
liihninugeii zurCiokbieibun siheu und ^ihoii Th. I. Ö. 191 ff. ausfilhr- 
lifher besproehen haben. 

Während bei der klonischen Form des Ffloiatiskrampfes der Leidende 
rnit iwinem (JesiidU rhirtdi die wfeliselnden und in vielen Muskeln sieh 
iihspiebTiden Ctuitniclioneii (indau^Miiil die vetf-eliiedt-nsten (iriniajisen zu 
whneiden scheint, ist die tonisch eontrahirte Gesichtshälfte starr, schein- 
bar unbf'weglieh. Der Mundwinkel ist meist nach abwärts, die Angen- 
bmuen Torwiegi-nd naelii übi*]i. Nase. Lippe und Kinn nach der erkrankten 
Seite hin verzogen. Der Mund kann rü^ht genügend geöffnet, das Auge 
auf der erkrankten Seite nicht vollkommen gcsrhlo.ssen werden; Kauen 
und Sprechen sind gehindert.. Ein snbjpctives ü*'fühl der J^pannung he- 
lihtigt die Kranken, deren Muskeln :iueh dem /.«fühlenden Finger des 
Beobachters die deiilliche Empfimlung dri" Härte und Spannung dar- 
bieten können. 

Uies4'nZtist finden üchlie^sen&ich diejenigen aji. welche meist du]ppel- 
aeitig im öebiet des Gesichtsnerven bei Tetnni sehen beobachtet 
wenlen. So sagt Romberg, die Gesichtsr-Sige bekunden eine Spannung: 
die Srhärfe diT Conloiiren gibt den eigentliilinlielien telatüschen Aut^druck 
und ein allenides Aussehen. Obgleich nach Hasse die Ge^>iehlsuiiiske!n 
weniger beim Tetanus betheiligt sind, so ptlegt sich doch in eüier ge- 
wissen Spannung und in i'inem eigentliiiniliehen. zugleich wilden und 
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schmerzlichen Aasdruck der Zöge, in einer starren, mehr n«ch innen wi 
geriehtetvn Stellung der Augäpfel nii^hr oder wenigr;r deutlieli die Krank- 
heit ausiU|»rilgi'n. Bfi den stossweiscn Steigcrungfii des Krampfes ist die 
Stirn gefaltet, die Augenbrauen sind gerunzelt, die Augen stier, die Lippen 
zurückgexogeii, iVu- Zahne cntblüsst, es zeigt sich KJsus Sanloriictiü und 
gelegentlich wird die Zunge zwisclien die ZiVhne geklemmt und zer- 
bissen. Üesonders eingehend hat Kunig diis »Gesicht de» Tetanischen* 
sludirt. dessen vortreffliche Schildennig wir hier ira Auszug wiedergeben. 

l)fts Gi'Sicht eiiifts solchen Krmiketi bietet biild d?n Ausdruck (Inf Tmuer 
dar, ImM den cUr Müdigkeit, verbunden mit einem frtoiudlicben Giioaai. 
Krstercfi ist bedingt «hircli Aas Hcraligezogon-iein der Mundirinkel, der ge- 
sffaiinten Oberlippe und durch die WulittiiDg dernaph oheti gewendeten Unter- 
lippe, IctElercr durch diti Coutroction des M. frontalis und orbic. palpebr.. 
dtüLLMi liiüh. die Haut am äusseren uutert.'n Theile deti Orbitalraiidt^s ruuzvlod, 
der M. lygonniticus minor und die tiefereu Bündel des M. flrbieularis lU- 
^ei«eUüu. Üurch Ik-dwken bald di^s iiiit'T<>n, bald diis oberen TbeÜei* des 
Gesichtes lüast sieh nach Belieben, entweder der .Vut'drnek der Trauer oder 
der der Müdigkeit (eines gegen din Schlaf anlcümpfendiin) hi-rvorbrinKen. Bei 
der abnormen HeiKiing im Kneinliü- und Trixi^ininni^gttbiet befinden i^ieli alle 
V(Ki diese» Nerven versorgten Muskeln in L'ontraction. Je nsub der St'trke 
der einzelnen Muskeln und iliren versi-liiedcnt'n Ansatz punkten vpird die 
Wirkung des eim^n »di'r anderen Muakfls mebr zur Geltinig kommen. Es 
Werden die mittleren Muskelpartien nm Gesiebt raebr gedehnt, die stürkeren. 
um oberen und unteren Gcsicbtstlieil boßndliehen mehr contnibirt und damit 
jener eigen tbflmlieb*' Gcsieblsinisdnu-k bervorgfbraebt, welcher häufig das 
früheste Syniptem im späti'r eintretend en Telanuti ist. 

Die Tlmtsaehü den toniseheii Krampfes der UbäichtüiinuseulAtur ge- 
winnt nun noi-h «"in höheres Interesse für diejenigen Fülle von Tetflnus, 
welche mieh Wunden im (Üebiete der lliranurven auftretend sieh mit 
IjühinungszuätänLifii im Fuciahsgeblet derjenigen Seite verbinden, auf 
weleher sieh du- Wund»- befindet. Xeben anderen chnrnkteristischen 
SvmptDmeu, iiuf welche hier ruber einzugehen nicht der Ort ist, tritt 
bekanntlich bei diesen Fällen von iKupIletanusi (Uu.sej nebfu der tuiiisehen 
Cimirartur der Gesiehtsinuseiilatur iiueh eine Lähramig nn derjenigen 
(iesiehtsseite auf. welehe ^lem Sitz der Wund*- i-liLspiicht. Auch l>*-i 
diesen Im tianzen wühl seltenen Fällen von Kopftetiuins linden sieh also 
die oben bei der Besprechung der tonischen Geaichtskriimpfo hervor- 
gehobenen eigenthünjliehen Vi;rhältnisse wieder, nilmlieh das Vorhanden- 
sein der Stjirrlieit |l«.*ziidiüngsffeise des Krampfes) oder ihr Be.stehen- 
bleiben nneh in einem geiähmten Muskelgebiet. Es würde au diesei' 
Stelle offenbar zu weit i"Qhren, in eine nähere Erürtening dieser ol>en 
berflhrteii, ßbrigens schon vur .labren von mir besproehenen und in der 
letzten Zeit in so gründlicher Weise von Hrunuer bearbeiteten Krage 
einzutreten: iniiri vergleiche das hieillber auszOglieh beigebmchle hu 
Th. I. S. 215. 
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Neben wahr^i. \m Ganzen indr'Sü^fii seltenen LAhniiingen einer 
GenefatsfaitAe findet man, wii> schon Th. 1, S. 224, hfirvorgi^hoben wurde, 
gmäfi Wi Hysterischen liiiiifig einen einseiligen, speeiell die Lippen- 
■ndJochbeinmnscuiatur betreffenden spastisehen Xiisund im Facialis- 
gebieL welcher sich In eharakteristischer Weise einmal mit krampf- 
bftft*'n Zustunden der Ziingenniusculatur vergesetWc haftet, andererseits 
dorch fibrilliire Zuckungen der tonisch CJintrahirli-n Musrnlatiir iinler- 
broehi-n wird. Derartige Ziistilnde finden sich bei Hyste naschen .veninell 
doppelseitig oder sie gfihen von einer Seite zur anderen Ober und be- 
IkHndeji nuch durch die8ei> Verhalten ihre Zug«h<3rigkeil zu dii'ser Krimlfheit. 



Parliul)«r (it'Hivlititmnttfcelkramiil. 

Dass aueb die allgetneinen. einf gitnze Ge8ii.'ht:;hä)l>f befallenden 
Kräurpfe sehr hilulig mit Ziu^imgen einzelner >Iuski'ht heginnen, iider 
dis8 gewisse Muskeln während der Spasmen vorwiegend Ht-grifTeu werden. 
haben wir solion eingangs dieses Abschnittes genflgend lu-rvorgelioben. 
ülrvi'iUint war dotl das selten« Vürk(miinen isotirtcr, im Uebiete der 
Mm. zygoniiilici auftretender wler die noeh selteneren nur auf die 
Muskeln des äusseren Ohrs beschränkten Zuckungen und di« ungemein 
iulen-ssiinle lieubaehtuug Miissaru's über ilie erbliche Form nur lüi' 
Kinnmusculatur eigi'eitVnder KianiplV. 

L'nzweifelhaft sind aber von den partiellen tiesächtsuiuskel- 
krärapfen die an li^^n Augcnliflern vorkommenden die häutigsten und 
am besten gekannten. DicselLien treten in zwei Formen auf. die wohl 
nur dem Gnide. kaum dein Wesen nach von einujider verscliieden sind, 
nämlich als klonl^tthe (Nietitatio. Spasmus nictitans» und aJs tonische 
oder die eigentlichen Lidkräuipfe (Ulepharospa-snius). 

Beim krampilititlen Ulinzfln der Niclilatio werden die Lider entweder 
lein oder mit noch anderen Gesiehtsmuskeln zusnmmen bflld contrahirt, 
iald erschlaffen sie, Bewegungen, wie sie auch beim gesimdm Menschen. 
wenngleich in verminderter Intensitilt und geringerer Dimer bei geniüth- 
Hcher Bewegung, beim Einfall grellen Lichtes in das Auge, beim Hineln- 
gerathen Ton Fremdkörpern in dasselbe, beobachtet werden. Man denke 
Aueh an die oben schon g-'gf-bi'ne Sehildenmg der allgemeinen, eine 
ganze Gesichtsbidlle ergiciteiiücn Couvulsii/nen , welche ml' der IJohe 
des Aaßills sich als tonische, beim Beginn aber und Im Anskllngen als 
klonische erweisen. 

So kann auch der eigenUiche tunische Lidkminpf, der Ülepliaro- 
s))nsmus, mit derartigen klünischen Zuckungen mit der Nietitatio anhfbcu. 
Jedenfalls versteht man aber unter der ßez^ielmung Blapharosposmus 
Lidkrttmpfe, welehe zwur meist in einzelnen Anfallen annretcn, doch in 
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toiii-sclier Form (Jen Aiigerifichliiss terscliieden lange Zeit bewirken. Nicht 
nllein ser-utiden» und miiiuten-, sondern sttmden-. tage- imd voi*lu>n- 

laii» kiinn es dem vom Krämpfe Ilpfallcnen mimup'lieh werdon, die Aiigpn 
zu öffnen. 

Withrend dir ntlgeinpiur'n die (it'sftmjiiinnisciilatiir ergreifenden 
Faeialiskriimpfc in diT Mflirznhl dor Fülle einseitig auftreten, wenigstens 
liei der klonischen Form d^TseIlj«i. ti-elen 'lit- Krjnipfy der Lidschliesser 
zumeist dop[ieIs(?itijs: aul, Audi Itei dlej^er ]jartiollfu Form des Gesicljts- 
miiskt-lkrampfes botlieilifjen sieh einzelne hindere Muskeb an der kranipf- 
liaflpn Aetion, aber wolil mehr ii!s Kol^e lii-wiisster WilleiiBRnstrongiin^a, 
welche diireh die Innervation von d(-n Lidschllcsscm entgegenwirkenden 
Muskeln, wie z. B. den Mm. fionlales, den durtli den Lidkiuinpf be- 
wirkten Augen.srhliiss anfznlieben sirelwfi. 

In der weitai]s iihorwiejrendfii Mehrzahl aller FftUe ist der Lid- 
krnmpf ein refleu-toriseh enlstaniletu-r. Specieü ist es, wie eingangs srhou 
imsf'iniindergesetxt ist und wie wir hier, zur Vernieidunp von Wieiler- 
luihingen nur kurz reeapiiuliren. die Reizung der Trijjfmiiiuaimsbreitiingeu 
am lind im Auge, der Niise, der Mundliöhle, im Ohr und im Schlünde, 
durch welehe die Lidkriimpfe bodlno"! werden. Aueh ron entfernter und 
seheinbiir mit dem Auge und seinen Lidern in gas- keinem ZHsnmnien- 
linng stehenden Punkten lier. knnn. wie difs aueh für einzelne Fülle 
klonischer Faeialiskräuiple gilt, der Lidkninipl' iinsgL-löst werden. ?Ian 
hat sieli davon besonders durch die ThnLsaehe Qbeneugt. dass e« in 
nmnchen Fällen gelingt, auch den Lidkrampf" nicht nur durch Dniek 
auf die AwstritlssteÜen derTrigeminusäste am (iesidit oder in der Mimd- 
liülde zum Aiit'iiüreii zu bringen, süiidern dass imm nueh. wie specielL 
K. Heniak (jezeigt hat. von entfernteren Punkten aus {den Proe. spinosi. 
transversi, der Wirbelsäule, im Verlauf ^es Halssympatlileus. ja selbst an 
den Extrem! tüten), durch Icsten I>ruek den Kninipl" filr kOrzei* uder 
lungere Zelt zu beseitigen vermag. 

Auf die Wichtigkeit derartiger Druckpunkte für die Therapie 
werdo ich alsbiild eingehen. Vorher aber mOcIite ich noch eine in neuerer 
Zeit wieder zur Diwiission gestellte Folgekrnokheit des länger an* 
dauernden ßlephnrospasmus (bei Kindern) kun. besprechen. Das« ein 
von toniwlK'm I/idkrampf hefflllene.s Tndividunni wiihrend der Zeit des 
AugenschluKses nicht sehen kiuin, ist selbstvei-sländlith. Aber schon 
Oraefe theilte 1855 eine BeobachtHng mit. dahingehend, dass ein Kind, 
welches fast ein .lahr Ung an Ulepharospasnui-s gelitten, nach ITeiInng 
dieses Leiilens mehrere Wochen lang blind war, um chuiu sein Seh- 
veriTiCigen wieder zu erlangen. Nachdem 187fl Seliirrner. 1880 lieber 
älinlichL- BfobiiL-htungen bekanntgegeben hatten, verüffenthchte Sumel- 
-sohn 1887/88 fünf weitere FüUr mid bt^og die merkwürdige Erscheinung 
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ttuf einen octivou Vorgang des Vergessenwollt'ns dfirSinnesemiifindtiiig. 
hervorgerufen rlurch (üo Schmorzpn, wpIcIh? iVw lü^hlschiuicn Kinrler an- 
fönglicli beim OefFnen der Augen stets enipfaucleii. 

Die Ansieht loii S^ilei, der die iu Rede stehende Affei^üon als 
nitio Art Rindenhlimllieit niiHn^ist, wird von Bnmclsohn bcklimpfV: es 
wQrdeu nnmiieh bi.-] kleinen Kindern nneh anLnItendeiii Lidkninipl' vorfilier- 
igehende und Ideibende ErljlirL(hnig;t'n vei'sehieilenet' Funn uitil UignilüL 
''beobachtet. Nieht Ijhmk-i' trondgt dif Anmihme eines eentriden Sitzes. 
In zwei Fjlleii sa)i änmelsubu einicml eiuL* deulüehL' Atruphie, das 
andere Miil eine glniikoiiitLtä'ie Atropliif mit Exea^iiliun di-r Optic-tispiipille. 
I[i<?r muss eine peripherische l'rsache angenünimen werden, ,il& welche 
die auf dem Dunders'schün Dnickversiiehe biisirendft v. Graefe'sche 
Theorie tlieiiweise adoplirt werden darf: wenio;stens gelang es in dem 
^inen Falle durch Iridektuniie und dert-n druck verniimlernde Wirkung 
PÜien Tht'il des geschwunrl(-ne]i Sehvermitgens znrflekziihringen. 



!'ri»gnose. 

Nur solche Fälle, in welchen eins irritir^'nde, zum Entstehen der 
reflectorischen Krämpfe Aiiiuss gehende Mumenl durch saeligeniiisse 
Hilfe des (Augen-, Uhren-. Z«hn-| Arz[*s iiUhaid entlernt werden kmin. 
sind von knrxer Dimer, l^iegen organische Verilndeningen der Ontrjilrprgnnß 
vor (Hirnrinde, Hennspliiin-n. Hirnslurnm), ao hängen Verlauf und Dauer 
des üeeichtsknimpfes natllrlich vuni Onindleiden ab- 

In der weitaus gruwten Mehixahl aller Fäüc aber, in welchen das 
ätiologische Moment nicht autxnfinden, ist da« Leiden ein langwierigca. 
Wie wir gesehen, konirneu Remissionen int Verlaufe der Krärapfe vor. 
theils von nur kurzer. Siimdeji oder Tage wlihrpnrler Dauer, in einzelnen 
Füllen aber auch .Menati^ oder .sogar Jahn- anlmltend. wie ich in einigen 
Fallen selbst gesehen habe. 

Ijeidcr aliiT sind bei ileu unter zweekeiiL'i|jrei:hender Uehan^llung 
oder auch ohne eine solche spontan zur Heiluug gekommenen Fällen 
Itecidivß ungemein hänüg und kann das Leiden ein eventuell bis zum 
I^ehensende andauerndes tdciben. 

Wie man nach dieser Schildemng leicht einsieht, ist also die 
Prognose des Leidens keine gQnstige. wi-nigslen« nielii in Heaiig auf 
die vollkommene Wiederhcr>;tellnng eines normalen Zastandevs. Vortbeil- 
hafter liegen die Verhältnisse bei den ]iartiellen tn-si eh tsmusk»-! krumpfen, 
besündei's den in Folge von Angenalleetionen aidgetretenen Blepharo- 
SjNisiuen der Kinder. 

Hier ist selbst naeh inonatuhinger Dauer eine vollkunnnene tJeilung 
niüglich und in Ller Melimahl der an sitli nicht häufigen Fiüle von Blind- 
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heit nach Ung« nndanermlem Lid muskel kram pf ^leiclit sich auch diese 
Naclikmnklipit. wie wir dies oben ljespro(?li(>n Imben. meißt voll- 
ständif; ans. 

Die symiHomatisphen. während des Bestehens ein^r Chorea oder 
Hysterie zu beolachtRndpn klonisi-hon ort^r Ionischen Spasmen der Gesichts- 
niüskeln thoilcn die Voraussicht t-iiicr Heihni^ mit dem fintndlciden. 
Währwid dieselbe, wa* die eben erwühnleii >NeuroseQ« anbelriflft. ftlr 
die Mehrzahl der hielieri^ehOrigen Fillle von Tic convulsif keine ganz 
DDg(tns(ige ist. v*»rs<']iloplii»'rn sieh rijp Aussichten iitif Hellung niUUrlleh 
dann, wüun die Kriiinple der CTesicbUiiHiseulatiir als von i'iui-r urgiiuischen 
Läsion des centralen Nen*ensystems abhängig erkannt werden. Aber 
auch dann, wenn eine zweifelhafte oder geradezu !^chleclito Prognose 
qnotid vilam nicht gestellt zu werden braucht, ist das Li?idpn imnuT als 
ein si'hr priiiiliches zu eniL-lilcn, wie mi<:li die L'ntcrhnltungen mit nit-inen 
Krankon aur Genüge gelehrt haben. 

Dii^ Vcrarrrungf'ii dos Geslc-hteM, das nnwillkflrlirlie. durch den 
festesten Willati nicht m controlirende Grimassiren and die St6nin;;etL. 
welche in Folge dessen fQr die leidenden in ihrem Verkehr mit der 
ftbrigen Welt eintreten, wirken in vielen Fällen höchst deprimirend auf 
ihren Gemnthszustflnd ein. 

Diagnose. 

ßn dem auflallenden Anblick, welchen mit Gesielitskrampl" be- 
haftete Individuen gewähren, ist ein Erkennen dieses Zuatandcs, wenigstens 
was die klonische Form betrifft, kiuim schwierig. Mohevoller kann die 
Diagnose bei der tunischen Form werden, wie sie z. 11 bei Rysterisehen 
beobachtet wird. Hier mag die Hctlieiligung der Zunge, die innerhalb 
der krampfhaft eontrahirten Gesichlsniu&k^ln hin und wieder auftretenden 
librillilren Ziickinigen, die Anamnese und die Cntersnebung des flbrigen 
Nerven.«}' .Sterns auf die richtige Spur leiten. Bei dem doppplseitigen 
Ionischen Gesichtsmuskelkrainpf, wie er beim Tetanus entsteht, wird 
sowohl die Aiuimne.se wie ilius (ieüumnitverlLaheu deä Krauken ^speeiell 
der Zustand der übrigen Kiirpercnusculatur), die Erkennung des Sach- 
verhalte!* ebenso tordern. wie ein aulüierksamer Arzt bei vorwiegend auf 
das Gesielit beschränkten ehoreatisehen Uewegungen das Vorhandensein 
dieser »Neurose« theiU durch die Anamnese, theils durch dieGesammt- 
beobai'htuüg der Leidenden unterstOtzt, wohl kaum verkennen wird. 

Hehun eingangs dic3ps Capilels habe ich hervorgehoben, dass bei 
einer Anzahl von Individuen unwillkürliche Bewegungen im Gesicht, 
speziell an der Augen- und Mundmuscnhttur in Folge von Aügewobobeit 
oder mangelnder Willenskraft beobachtet werden. Durch französische 
Autoren uameutlich. specieU durch Charcot. Guinon und Gilles de 
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lu Tour«tte sind wir mit einer Krankbeil beknnut geworden, welche 
\oa ihoen Mnlndie des ti<->s eonrulsi Ih bi'iiimiit. sicli din-cti Zuckungen 
in der Gesiclitsmnsetdatiir. 711 welchen aber bald auch Spasmen in finderen 
Muskdigebieten hiiizutreteu. ausaeiehnet. Diese uiiwillkQrlichen Bfwe- 
giingeii milchen den Eindruck, als ob sie mit Absicht und zu «incm 
bestimmten Zweck fliisgefTlhrt werden iinrl zeichnen sich woiier noch 
dadurch iius. dass in vielen Füllna gtnviss« unarticiilirtc oder nrticulirLe 
]<aute, oft gaaz thönchte, nicht selten geradezu unanständige Worte 
zwangsweise ausgestossen werden (Koprolftlio). 

.lolly verwirft für diese Ziistilnde die Benennung Tic convulsif: er 
ni€int, dost das zur Gewohnheit gewordene Grimassiren und Gesticuliren 
(die erste Stufe der Krankheit) in der Ro^^el seinen Ursprung in bewussten 
Impulsen habe, welche theils einem Artect. theiis irgend einer Laune 
ihre Entstehung verdanken. Vorwiegend entsteht auch diese Maladie 
des tics im frElhen Lebensalter. Ca die von den Krauken ausgeftthrtcn 
Bewegungen sich nicht als eigentlich knimpfliatle, sondern als impulsive 
dirstellen. so bezeichnet Jolly das Leiden als eine Maladie des lies 
impulsifs. 

Davon za trennen ist uach demselben Äutur der Tic convulsnf, 
welche Benennung zunächst imf die spout^in klonischen Krainpfzuständo 
im FacinlisgL'hJet, dann nhi-r auch tuif analogii Krampfformm iu anderen 
Muskelgebieten angewendet wird. Dieser eigentliche Tic convulsif sei 
mit dem Parauivticloniis und iler Chorea electrica in engere Hoziehung 
zu bringea. Misphformcn mit der ersten Art der Tic« können vorkommen. 
Der neueste Autor auf diesem Gebiet. Brissaud, drückt den t'nterechied 
des eigentlichen {Facialis- |i Kniiupl'es vom »Tie« so aus. dasa er ersteren 
als das relativ einfaclie Pliänonien hinstellt: er sei nur reflectori sehen 
und iu diesem Sinne spinalen Ursprungs, während der Tic ein auto- 
matischer, coordinirter Act undalsu cerebnden Ursprungs sei. Statt eines 
musculären ReHeicentruras ist ein functionelles Centrum in Thätigkeit. 

Eine gewisse Schwierigkeit wird aher. was die Diagno.sn betrifft. 
für weniger (ieObte immer dann bestehen, wenn die zu begutachtende 
Starre einer Gesichtshftlfte oder die hlitiartig über sie hinfliegenden 
Zuckungen als Reste einer eiii.st vorhanden gewesenen FneialiMlilbniiing 
aufgetreten beziehungswei.«e zurnckgehliehen sind. Auch hier wird einmal 
die Anamnese, sodann das Vurhandensein derTh. I. S. 191 geschilderten 
ulmormen Mit beweg» ngen. endlich die elektrische, meist eine nicht un- 
erhebliche Herahsetzung der Erregbarkeit kuiidthuende Explondion dem 
auluerksamen Beobachter den ritihtigeu Weg zeigen. 

Sitz und Natur der den Gesichtskrampf erzeugenden und unter- 
haltenden Rchridlichkeit ist für ra.inche Pnlle rel.itiv leicht, für andere 
wieder schwer oder gar nicht zu erkennen. Breitet sich ein ursprilrtglicb 




auHCi 



auf eine UesichUhäll'te beschiunkler Krampt' auf aadere Muskelgruppen 
ilt'S Ktiinpfes oder der Kxtieitiiljiteu iius und vergeselisL-haftei er sieh 
of^nuiell mit Bcwusstso ins vorludst untl lähmungsarti^en Zuiiliindeii, m hat 
man entweder an r«in epileptische Zustäude zu denken, oder das Vor- 
hiintiensein eine» pathulogiaehen Processes in der Hirnrinde in Erwilgung 
zu ziehen. 

Es ist an dieser Stelle nicht niiiglich, weiter auf diese Dinge ein- 
zugehen und die etwiLig>^ Abhängigkeit eineK Fneinliskrampfes von dem 
Bestehen einer Erkrankung der Binde oder der Mai-k^ubstanx einer 
Hemisphäre oder des HirnBtnninies eingebender »ii erörtern. l>ie t>ei der 
Beschreibimg der Aetiologie nher diese Dinge gegebenen Erklftningeii 
etiliialleii übrigens zum Theil dii.s Hit^licrgeliürig«. Wie hei allen Krank- 
lieiten isl auch Tür die Diagnose di^s Tii- eonvuiaif immer wieder darauf 
nufmerksam zw inacheü, dass eiuo griludliclie. alte möglichen Moni''ntv^ 
inntasseude Untei-sitehuiig des Knuiken das beste. Mittel ist. sich vor 
!rrth(ämprn in der Diagnose xn sehlltien. 

In der ftht-rwiegenden Mehrzahl aber aller Fälle von klonischem 
(iesiclitsmuskidkriinipf, wo da.s Leiden nieht als Theüsymptum neben 
anderen auftritt, sondern scheinbar rein und filr sieh besteht, bleiben 
aas troti sorgfältigen Forsehens die eigentlichen Ursacht-n verborgen. 



Therapie. 

Hat man es mit prä<lis|ioiiirt«'ii, 8ehw;1ehliehen. aniimischen, hemnliT- 
gt'kummeneu Individuen v.\\ lliiin . h> wird r.iiniu-hsE diin-h alle un.s 
zugänglichen inedirjimentüsen -Massnahmen (Klsen. Ar.sen ete.), durch 
kräftige Diät. zueok]Jui*silrl^ nffenlrtire Srhädliehkeitcn i'ernhalteiide Lebeos^. 
weise der AllgemeiüziistJind zu bessern, die Kräfte xu lieben seiu. Sorg- 
fiiltig bat mau aber vor allen Diugen alle Schiidi<;ungen. welche geeignet 
seheinon. auf rellectoriseltein Wege den Knimpf hervorzurufen oder zu 
nnlerhallen, zu beseitigu[i. Su sind die Augen, ilie Ohren, die Nase, die 
Jlundholile. das Oesiclil und Wiiterliin der gesammte Körper auf dii>* 
Bestehen äidimerzh alter AfTi-etionen sorglUllig zu untersuchen und diese 
Be."u;hwi'rdeu wir alh*n Dingi-n curativ in AngrilT zu nehmen. l*li. wie 
von eiiuelueu empfolden wird, zu Beginn iles Lt;idens und bei rbemua- 
lischer, dnreli Erkaltung herbei geftlbrlfr SchiSdigang eine energische 
Schwitzeur, beziehungsweise local an der leidenden (»esii lilshillfte in *^r- 
zielenJv Diapliurese von wirkli'-liem Nutzen ist, verniiig ieli aus eigener Er- 
Jahning nieht anzugeben. Bei derti ull mit unseheiiLbaieu, nicht schmt-r»- 
haften Zuckungen einsetzenden Leiden wird in den meisten Fällen die 
Zeit, wahrend welcher eine derartige Beiuwiiilüng vielleielit von Nutzen 
gewesen wäre, verpassL 
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Auch die Appliofitiun von Gegenreizen fam Vitckwi. Proc. mastoid.') 
in Oestalt von Sonfteigeti. Blaseupflastf-rn, selbst dem Glflljeisen (Petrone) 
scbeinl, wenn nberhaupt. doch nur zeitweilig tiiiilernd itiiizuwirkeu. Immer- 
hin ist, wie eine obett von mir angeführte Reohafhtiirig beweist, der 
intensive, auf die sensiblen mit dem Itj'firscf'iitruni des FaeJalis in Ver- 
btndang stehunden Fasern susgellbtn Rp.h eicntuell Im Staude, den 
Krampf za mindern. So sah Gowers einen sohon zwei Monate bestehen- 
den Kaeialiskranipf dauernd nach einem Anfnil von Oesiclitssehme-rz anf- 
hüren, nnd R h m po 1 d i knüpft an seine Tleobachtiing. das^ Blephitrüspastniis 
durch Cocains intrüufluug- in den äuRseren Oehi^rgang temporär sisttrt 
werde, die BemerkHiip. da>is er auch zuweilen rtureh Kinspritzung von 
liftltem Wasser ebemla dejiselben Krfolff erhielte. '> Hiiher gebort wolil 
aneh der schon \oii r. Uraefe gegebene Ratb, den bei Kindern nach ent- 
jiliidlii'heii Au'reniifi'eetionen so oll aiillretenden und lange Xeit 7.Lir(lck- 
bleiheudeu Lidkninipf durch Eintauchen des Gesiebtes in knites Wasser 
(mit Erfolg) zu behaiideb. 

Bevor wir nun auf die oben schon genflgend hervorgehobenen nnd 
in Bezug auf ein elektrotherapen tisch es orter cbinn-gisohes Eingreifen so 
wiehtigen Druckpunkte weiter eingehen, wollen wir noch der Therapie 
mit narkotischen imd ähnlichen Mitteln gedenken, welche in Oestalt 
vöu snbcntanen Einspritzungen, an erster Stelle von Morphium, sodann 
von Atropin, Stryeliniii oder bei innerlicher Darreichiuig von zalilreiehen 
Autoren empfohlen worden sind. 

Die Literatur ist au Mittheiluugen über Erfolge, welche durch die 
innerliche oder subcutane Einverleibung der genannten Medicamente 
bei partiellem oder lolaiem Gesiohtsmu.^kelkrampf erzielt sind, nicht arm. 
Den genannten Mitteln sind auch die subcutanen Einspritzungen von 
Carare, Sttryohnin (M i-rz), die innerliche Darreiebniig oder die Ein- 
atbmung von Amylnitrit (Wellerstein), von Tinct. Gelsera, sempervir. 
bis zur Intoiicatinn (Barsette), die Bcsprflhung des Gesichtes mit 
Khigidcn (W. Mitchell), hin zuza gesellen: in nicht wenigen PlLllen sah 
ich selbst, und zwitr nicht nur bei Menschen mit epileptischer Anlage« 
sondern (Iberhaupt bei nervösen Individuen von Bromprilparaten (zu 2 — 3 g 
and mehr pro Tag gereicht), entschiedenen KutTen. 

Die Thatsache, dass ein Druck auf verschiedene Punkte aui Gesieht, 
Nacken, Hals mif kilrzere oder längere Zeit den KncialiskTampf ?.ur Ruhe 
bringt, hat speciell die Elektrotherapeuten vernnlasst, diese Druck- 
punkte Ulm Ausgangspunkt ihrer Behimdtung zu wählen. Sind also der- 
artige Druck- oder 8ehmpr?,punkt.e zu finden, so applieire man dort die 



*) U«I>er tiBR Aiiftrelen von Ble|iliitroi[iaHmuii b(ü Obraiiwprititingen bM 
Ziem Mittheilangon gemuht, Ocut^t^e med. Wochuniiobr. 1886. Kr. 49. 

B«riitaardi, Krkr, d. panpli, KerrMi. 5 
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Anode einps jiiilvaiii seilen Struiiißs (die AustrittssU'IIt'ii <ler Trigvminiifs- 
ilste all) Oe;^iL-lit wU-r i)ie Proc. traiisi>;rsr der UAlswirhel oder das öaiiglioii 
siipreiiiuin des HalKsyriipatliiriis), oder mansetxe die Ariodt- stabil in riip 
Fiwsa inastoide« odor Inssp don Strom (|rii;r durch di'.ri Kcliildol gcliPii 
(Aiisati beider Elektradeii au die Processus mastoideij. Kacli dein, was 
uus die ueiiere Zeit von iler Mü^lichkoit gelehrt hfit, von b«8t)iniiui>n 
SU^IIen der Hiriiriridfr ans heslimnut» Ä!iiskelgrl)ip|<' duivli cIcktrisclKüi 
odiT luncljiuitM'licn Kt'iz jii CoutnLctioii ku versetzen, kiinn innii gt'eigiieU^a 
Falles deu Vereuch iiiachi-ii. durch gnlvauisi?he Beeinflussung der(ieLirn- 
olierHäcbe (AufsetZf-n der AjiöJ** niif das der zuckenden Gesiohlsliilfte 
gc^<-nflli4-rliegi'iidn S(-ti<>iti'1lii*in. KiiI.IkuI<> irgend son^t wu u[<;)licirt). den 
Krampf zum StillsimidL- zu Itringeu (Erb, Berger). Die Krlolge der ge- 
niiiiiiten elektrischi^u Behiindluogsnielhoden mit dem galvanischen Strom 
aiwidil, wir- mit dem fanidiselicn (ilcn »sehwellcndeii« Strömen Froniin- 
hold's» sinrl tadessen nneh tigcni?» Krliihrungcn und denen anderer 
ljoi[n Kaeialiäknim|il' nicht ßbi-rniäs.sig zu rOhtneude. Iinmei-Uiu ist die 
eh^kU'iitiihe Hehaiidluiig ilIs eine lollkuiiuupn unschAdhchc in jedem eiii- 
«oineii Falle TM iintorneliineii. Iievcir mim sich etwa den jedenfalls ein- 
greifenderen chirurgischen Operationen l'ur die tleilung dieses bni'tniekigen 
I^eidens ««wendet. Besonders erwilhnt'ii will ich Ahrigens wne bisher noch 
nichi genannte ond von Berger mit günstigem Erfolge in einem Falle 
hartniiekigni doppelKeitigfn l,id- und Stirnniuskelkrumpfes, welcher auf 
n-llecUiriscIiern Wege nach einer Gesichtsverlelzung sich eingestellt halt«, 
angewandte Methode. Die Anode eines galvanischen Stromes wurde in 
die NackeTi-niiiterhaiiiiti^gegend, die Kathode irgendwo aufgesetzt und 
ein mittelälarker Strum (Dauer der Applicitlion 10 Miuuteuj benutzt. Die 
tiufürt eintretende Heilung blieli eine (liiuernile. Kerger glaubt in die.vein 
Falle mittelst desgnluinisclien Stromes eine anclcktmtonisirendo Wirkung 
auf das Im Zustmid kraukhaller ErLeglm'keilssleigeriiug befiuüliehe Retlei- 
cenlruni in der Med. oIjI. ausgeübt zu Imbeii. 

Was nun die chiurgischen Ringriffe betrilTi, welche im Laufe 
der Zeiten zur Heilunsr <äes Tic eoinulsif uatcrnoinmen wurden, so sind 
nlMjr die Erfolge andauernder Cumprt'ssiou di's \, fwcialis, an welche 
man gedacht hat. oder seiner Durelisehneiilmig bestimmte Mittheilungcu 
nicht bekannt geworden. Was namentlich die etwa auszufühnnide iJnreh- 
sehneidung des Nerven bi-triffi. so wird dieselbe wohl kaum lienie em- 
pfohlen wenlen dürfen, du einmal lllr das eine Leiden, den Krampf, ein 
anderes nicht minder schweres, die Liiliniung gesetzt werden würde nnd 
weil zweitens, wie die Erfahningen mit der sogleich zu b^-spi-eeh enden 
Dehnung des Nerven iehn'ii. Keeidive kiuiiii ausbleiben würden. Mau liütte 
sitrh nach denirtigen Erlitlirmigen kaum mit der einfiiehen NeurotDmie 
zu begnOgen. sondern mOsste die Keurektomie hinztifllgen und die operativ 
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'^ütHtaie GesichtsnerrcnliLliniiiQg: daiuil zu einer thateärhlic^b unheilbureu 
iiuichpn. So ungchwwrlirh Aas vJeKeieht erscheinen mag, so ist es docli 
f^int* vuii vitilcn Seiten iriitgolbtiiltu und iiuch von uiir zu bestätig r-ndo 
Thiitsaohe, tbwö an Tic mtivulsif leidL^iuli? Kniiikc den Zustund tünw diirfh 
eiiift vollkouiniene Lfthniimg Ihr^r Gesielitshälrte gesetzten Uiibe den an- 
dauerntieii. t|iialeudfen und im Vßi'kebr mit der Mitwelt ungemein stüren- 
deu Verzerrungen dt's Krampfes vorzif.ben. 

Iininprhin würde ich selbst nie zu einer d^nirtigen Operation 
ratbi'n and zuuäcbst jcdcnfnliä diß weniger eingreiifenden I^Iiy^scmbmen 
dtu' an bcn tauen Durchsi;li neidung sensiblflr TrlgeminusÄste 
iiml der Nervendfbnung empfehlen. 

Hat man gefniuien, dass Bnink auf die Austrittsateileii der Trige- 
luinusSslf- am (Tcsieht den Krampf für Angenbtieke oder auch Cur tÄngere 
7i>'il zum Stillstand bringt, su kitnii nutu. tiami'iitllcb gilt di<'s für die 
[iiutifllen Udkriini|i('i', den X. siipniorbitalis z. b. subcutan mit oft gbinÄen- 
dem Erfolg in Bezug auf die Heilung des Krumpfes durchsclioeiden. 
indessttn darf dueb Hucrh uicbt verseliwicgen werden, ditss die alsbald 
zu besprerhende Nervendebnung in viek-n Fallen dunn erst geinarbt 
wurde, wenn die subcutane Durchtrennung der Trige mim wüste im Stic-h 
gelassen lintte. Derartige lirabatditungen lindet man uitrbt allzu spärlich 
in der Litcnitur und ich selbst InJ»' ilhrilii-be Kriabningt-u gtiiiü^lit. 

Auf Grund vuu fOiif mii' mit Kinsi:liliJt>s eigener Heobiic-liLungon 
bekannt gewordenen Erfolgen der Dehnung der Gesichtsnerven 
hei Kacittliskrumpf sprach ii-h mich im Jabre 1881 dnhiu aus, dass erst 
niieh weitfre Krfaliruugeii zu nmi'ben wärt-u. ehe ein emlgiliiges Urtbeil 
jrefallt werden kann. Aueli ntu-hdeu) irii Jahre 188^ dji- Zahl der Deh- 
nungen des N. facialis auf zehn ajigcwnuhseu wai',*) wagte ich ein Bnd- 
urtbeil nicht abzugeben, konnte nhir 1884 aufGruiid der Kenntnißs von 
17 durch Nervendebnung behimdelten KüHen von Tic convulsif und den 
AusgiLngfii und Krfolgtui dieser Operation Fulg*'nfli;s Siigen; Von dauernd 
gütt-m Krfülg erwies sich di»' <-»pt'ration nur i-inmal In dem i-ini^a Sout- 
ham'scbeii Fall, unbekannt und ungewiss blii^b das Resultat zweimal 
(ein Fall Southanrs, einer Gray's): Hi'ssei'ung. ibrilvveiser Erfolg ward 
erzielt viermnl (Baum, SchOssler, Kulenhurg. Hoffmann); kein 
Erfolg trat ein in 10 Fälkn (Sturge-Oudlee [2J, Godlee [2J, 
Putuam [2J. Gru^I [IJ, Hernhardt [4]). 

Hieuach, so äusserte ich mich damaU und das ist auch heute noch 
meine Meinung, kann man dii; Faeialjsdeliruing nur als eine \'on tempu- 
rljrem Erfolg begleitete Therapie dey KaciaiiskramplVs empfrlileii. Jedenfalls 
bat muxi den betreffenden Kranken darüber aufzuklürfu, da&s hOchstwahr- 




*) UftD vergleiche die hidhcrgetiurlg« Litüratur in iimincn Arbäiten »US den 
1881. 1882, 1884. 
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»:litM]il[(^h statt des KraLn^fes eine Läluuung eiiUi>?tfU winl und dass das 
Lt'iili'ii wiüderkebrcti kicun. 

Schon oWii tiabe ich gesagt, dass die Patienten eine etwn 
durch die Dclioang ilin-s Gt'siehlSüin'veu gesetzts Lähmung, welche 
evcntiii'II Wüelii'ii und Munütc aiiihiut-rt, för den froheren Ziustaud des 
Krampfes ohne grossen Widi-rwillen vlntausclien nnd sich mit ihm »b- 
findeü. Da alier »-ig^'ne und Andi-rtrr Erfalirimgen giilelirt liahen. diiss 
die Zuckntigt'iL iiu»!Ü \v(;un die durch ilit' 0|iiTaiion gi-antetc initleiffehwin^ 
oder schwere Form der Lähmung Monate gedauert hat, wieder kt-hren 
können, sobald sich die aetive Howoglii-likfit wieder herstellt, so isi der 
an sich durch den Kintritt der Ldhmimg nieht n-ine Krfolg dureh die 
Erkenntniss der nur leitweilig zu leisteiulea IJilff von vorneherein getrflbL 

Sinkli-r. Keen, Sehott und Andere halien sieh weiter entweder in 
demselben Sinn oder auch gftnstignr filjer die in Rede stehende Oi>eration 
und ihn- Krfulge tiei Fariiiliskrainpf inisgcsjiruchen. Allziifrüli niu^h (Jer 
ausgeführten Opemtion mitgotheiUe gflnatige Befunde sind jedenfalls mit 
Vorsicht aufxuiiehraen: ich selbst bin. wie niftti in der >Deutscheu medi- 
einiseheu Wüclieiiscijrifl*, Nr. 29 vom Jahre 1882. nachlesen kann, 
dardber belehrt worden, dass eine viiu schwerer Faeiiilislähtfmug gefolgte 
Dehnung, welche mit Rlk-kkehr der activen Beweglichkeit der gelähmt 
gewesenen Geöiclitshätfle. iibsebloss und bei der keine Spur der spontanen 
Zuckungen (ein Imlbes -Jahr nach der Operation) mehr zu sehen war, 
dennoch 10 Monate nach der Operation ein Becldir des Krampfes darbot, 
wenngleich der letztere in seiner Intensttiit thatsär-hlir-h vermindert war. 
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3. KrHinpf im Gebiete tU'S N. ^Ioääop]ini\>*n?oii3. — Si'liIiiiKlkrunipf 
iiiiil Si^piscrnhri'iilsriiiiipf. 

(Pbitrynjfivmiis, Oi!Bo)>l]nKi«iDUSi Pharyngospai^njiii*, Ucüopbagospasniflft). 

Zusammen mit NfTv^n, wolche dem N', vagus und rtcdjssorius ent- 
siaiuriiiMi »ml liem I'luxus pharyiip'eiis iingeliOren, vprsor^t dor N. glüsso- 
plmniigcHs den .M. poii.strictor [»liaryiigis mP4iiii.'i mit niolorisclien f'asem. 
Dfts nioiche gilt tod dem >I. stylopharyngeus und vielleicht auch dem 
M. j^lnss<t[]aliitiniis, ivel^hp ihn- moturiKt-fien Aeste von dem N. glosso- 
phnniigi-iisbeziclifii. Auch JleNorven dorSpoiserfiliro scheinpii (wenigstens 
beim Kaninchen) nach den neuesten Versuclien von Kreidl, von dem 
N. giossü[)I]aryu^eii8 /u stfinmieii (vgl. Th. I. S. 220/321"). 

Schlund- und Speiscröhreiikränipfe (Phacyngismns, Oeso- 
phiigisnms) koiiinicu zunüuhst bm nervös vRmiihiglen Meuscbea. be- 
flondcrs bei Uyaterisclien »ur Beobaclitung. Dtr PJuLryngosjmsnius, hier 
unti-r dfiii Namen des Globus liyslericvis bekannt, ifit oft mit ciuf r krumpf- 
baricri ('ontrnrtion dr-r Siicisprührf vergcsr-llschnilft. Der Schlund- 
krmiipf kann wohl gelegentlich zu grosser, jüh vftrsehluokter Bifss4»n oder 
dpr Einröhriiiig zu kaller mler m heisser Speisen, die mit der ßchlond- 
Hchleimhiiut pliJtzlieh in Kcrdhrung kommen, pnl-stehen oder durch patho- 
logische Zustünde im Kflilkopf odir in entferni ÜPgenden Organen aus- 
gelöst werilpü (U teriis): am hüuligsten tritt er indessen Iwi dtn durch be- 
stimmt« Ciitlft licrbeigenilirten Krankbrnten des Nerrensysteins auf. wie 
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lij^^tADas. dem Kopftetaiius (TpUniis hydrophol)ir>us> und ganz be- 
'8on3«^ bei der Hundswuth (Lyssw. Hvdrc>|ihubiii). Es besteht bei diesen 
Kmnkheiten, auf deren Palholog'ie wir Lier uieht tiiizugehen haben, eine 
so bwlcntpnd prböhte Knogbnrkeit der Med. oblongata nnd des Hals- 
rQckenniark^, da^s die geringste Err^guug (Schtuckeii des eigenen Speichels), 
ja schon der Gedanke an die Function des Sehlingens den Kniriipf der 
Sehhmdnmseulatiir ttURziilüSen im Stande ist. Das S<*hlingpn ist unniögli<di, 
neben dem Oefübl, einen Fremdkörper im Schlünde zu liabon. tn^ten 
l»ei dem betrefTendpn Kninken unter deiillifher kraiiiiillialler HethLnligung 
der Kehlkopf- und der übrigen AtheD)muskeln die hertigsten Angst- 
atifiUle oul, bewirkt durch die HtdiindiTung der freien Atlimung und die 
Kurcbl vor Erstickung. 

Auch dieKränipfe des Oesophagus (Oesophiigisiiiusl beobachtet 
mnii zumeist bei nervösen, speeiell hystmsclien ItullvidinMi. Indessen 
kötmen auch bei dieser Neurose Stdiddigungen der sensiblen NVrven der 
Schleimbaut der Speist-rühr'j durcli zu voluniini'ise. zu liei«"! oder xn kalle 
fii.s.scn. könni*n nachweisbare Erkrankungen der S[)eiserijhre selbst nder 
des Magens (Krebs), fcrnc-r Krlcrankungen der Geschlechtsorgane (bei 
Krauen) luid sogar psyehische Erkninkuiigeii allein deu Kniiupf i[i die 
KrKchehiung treten livssen. Neben dem (iefüh! sehtnerzhafter Znsiimmeii- 
schnnrung des Halsr-s oder unter Auftreten von Schmerzen zwischen di-ii 
Schullerblättern wird das Schlingen erscliwert oder nnmöglieh f iJyspliagia 
*pa<ticai. Die eijigeflthii(^ Schlundsonde stösst auf ein Hindernis^, welches 
indessen bei einigem Zuwarten überwunden wird. Treten die Speise- 
röhren krftmpfe ftir kurzen- Zeitriiumo (Minuten bis Stunden) auf, so ist 
die leicht« Einführung der Schlundsonde wi^hrend der anfalUfreiea 
Zwisehenzoit ein werthvolles dilferentialdiagntjßtiriehes Mittel, um diese 
kranipfiiaften Stricluren der Speispriibre von jenen zu unterscheidtii, welche 
durch palpable origanlKche Veründeruugeu bedingt sind. Dauern dagegen 
ilie Krämpfe des Üesoplmgut* lilngere Zelt iin. oder sind sie. wie das 
vorkommt, mit orgitnischen \'erän<Ierungi-ii cimibinirt, bezichuugswcise 
von ihnen abhängig, so kann ilie Diagnose schwierig werden. 

Zu erwälineu sinii liiiT die oflt'nbar nur selten und wie es scheint, 
nur im Vcrbmf.' der Tabes ItK.bachteten klonischen Krumpfe der 
Sehlunduiuseular.ur (vgl. Tli. I. S. 248J. 

In seiner Arbeit uuh dem Jahre t87H hat aie Jeau zuerst besrhriebea. 
Ks haiiJ'-'U'? »ich da uni mw 5():Jäliriae, au TaW« leidende Frau, wekdie iti 
ihri'Hi li'trti-ri Ldbcnnjidiri' foltrniile .Aiifidli' neifrte: Spontan i»lfr li^-ini Erti«-li 
trat ein niuher StickliusU'u ein, mit L'ip-ntbfimlicli pTÄUfcbvoIHi In- uinl 
Exspimtioncn; ini Sciiliiiulc lii-Klaut) <-iii hi-fiigei; Kilxdgefilli I. Xaiirtingit- 
mitte] titiil Spficlii'l wunitMi nar niii Jlüb" liirnititerKeKcbliu-kt, *lit! 
Dalxmuitkeln waren fipa^itit^ch iMuitraliirr. Ifii- (tltdncliiin n-wieg die 
Gnirscl»-u Stn"inai> in il(i''T Oemimmlliint."- liran ilfirrinTirt; ilji' liintcrun 
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radiculären Büudvl der UinU^rsträn^r« ßlucnfiills ^mu, aber nur iii der Donti- 
Inmbalpariit'. I>rr Ihiko N. vagiiB war atrophii-l" und pra«, d^r Ünbo Rpciirrpns 
sehr düiia; da.^ ItiikE! Stiniiabiiud uad der linkn M. tLjrrponrTtaeu. tlüua iiud 
atrophiäpii; degcncrirt precliii^nen auch dio hinteren Pymraidwi, diu Coq>. 
reüUformi» und dtr linke N. »cwssoriu». 

Deutlicher und genauer wurden danu diem vuu ibm Pburjnx- 
Itrisen g^^iuninten Er«oheinnns:eii von Oppenhoini (spüler von Cour- 
tuiiut) bei «iiiiii- au Tabes erkrankten Fniu hesclirit'ben: 

• DieAunUlu truti'H hu OppiMihi-inj'suhi'n Fall HiiunUiti »iif oder wnrden 
durch Ven^clilucken iiu><g«'l5!>t; au<-h könnt« man dies'-lbcn xuer«t dadurch 
horvornifftn, dosi? man zwischen Slerncii-lMdoinastnidi-us und Kplilkapf in iUt 
nrüj* dfts Oricoidknorpils i-inen I'mck in liit- Tii^i«' ansüht*", woltibor ao di'nsflr 
Stcllfr schuirrzhaft fmiifiinden wurde. In jichnrlkr Kitlpc sti-llK'n sieh nun 
Sphlinglicwi'gnii;i''n ein. inwn 24 — 3'2 in dff Mintit'^. welche man an dftu 
Bewcgunffeu des gunz'-ii K'ehlk'ijifi'.« ^nit verfolgen konnte und welch« von 
aunehincndc^n Gcriinsphen begleitet wann. Mit knntvn IfniiTbn-obimgen dauerten 
derartige Aiifälb' 10 Miituteu bis eu einer balbeti Stunde: sie waren di'r 
Eraiiken höeh:^! pL'inlloh; das Gesinht iiv*nrde rotJi und bodoektc sich mit 
Schweisä, ancli gt;suUtu eich zuweileu Spi.-iehelÜUi's hinzu. 

Wahrend diu Kenie <hn Afeessorins. Vajrii» und Glossophnryngeus in 
d'->i Aled. vbl. im WuseatlicLeu uoruial befunden wurden, war der i-'itöcii-iLlus 
solitariua (das UcsiiiraüonHlidndc'lj in seiner ganzen Ausdehnung atropliirt. 
Die iieripheriBrlieu Stämme der eben erwähnten Uirnnen-en waren mehr oder 
weniger degenfirirt.« 

In deü neuesleu von J. Morelra mitgeiheüteii ebenfalls xwei 
Tabeskraiiku betreffe ucieii Fällen von Sehlundkränipt'eu traten dieselljen 
in der tonischen Form iinf und waren Ton gastrischen oder Kehlkopf- 
krisen nicht begleitet. 



Prognustisch simi die Scrhlundkränipfe der an Kupfl(}taiiu.s und 
an }Iinid.swntb leidenden Individnen natnrlieh von tibler Vorbedentaug: 
kommen diese spastisc:heu Zustände deä Sctduudkopfs and der Speise- 
röhre bei nervÖBeu, hysterisi^Jieu Individuen vor, so ist dio Prognose 
weniger ungünstig, obwobl bei längerer Dauer dieser Zustünde die Kr- 
nähnnig leiden kann. Dio Prognose dieser Spasmen bei Tabikern ist die- 
selbe, wie biii diesc^ra [^eiden nberliaupt. 

Ausser der nun schon hinreieheud oft betonten Allgemeinbe- 
handlung nervilser, nfiurasthe-nisoher, hjsterischer üidividuen und den 
Bestrebungen, durch Narcotiea und Rromprflparate die abnorme Erreg- 
Iwrkeit des Nervensystems zu vermindern, wird für jeden einzelnen Fall 
eine Inspeetiou des Schlundes, des Kehlkopfe und der Speiserühn;. ja 
sogar eine Untersuehnng entfernlerer Organe vorzunehmen sein, um den 
etwaigen Ausgangspunkt di^r vielleicht reÜeetorisch entstaudeneii Krämpfe 
ZH entdecken. Der vwäichtigc; Gebrauch der Sehlundsonde, fi)r dia- 
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güDstisi^faft Zwr-cki? unentbt>hrlii;h, ist für rittle F&Ue von SpeiserOb reu kram pf 
themßputiscb ofl ebenso wirksiira, wiß der lon einigen Autoren emitfolilene 
gnlvanischo Strom. 

Auf die Therapie des Tetanus, der Hundswuth. der Tabes an dieser 
Stelle näher einzugehen, ist nicht unsere Anfg&be. 
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« » 

Die Ki-nmpfzu stünde im Gebiet des K. vagus findet man in dem 
Abschnitt »Hi\spimtionsknlmiife« (S. 103). die im Gebi&t des N. ucws- 
sorius zugleich mit denjenigen hoscliriiPhen. wflehe im Bereich der 
obersten Oervicalnerven boobiLchl*"! worden. Xur aus diesem (ininde 
Usse ich die Bespreehung der Krilmpfe im Gebiet des zwöjlteri Hirn- 
nerven denen d?s elften vorangehen. 



4. Krau)|tf im Gebiete des N. hii-po^to^sus. - Ziin{B;eiiki'»ii)pr. — 
GlussospH.srnus. — Hyiio^Iossnski'nnipf. 

ViirkoriinK'ii uud Aetiologio. 

IsoUrt odur selbstständl^ vorkommende Krämpfe im Gebiet des 
N. bvpüglosäus üind selten. Beobachter wie. Rümberg und Erh Inibet) 
nur wenig;« Male (.ielegenheit gehübt. I>enirtige8 zu seben. Der Wunsch 
des Letzteren, da^s einschlügige e.-tMiistisi.'he Mltth^ilungen geniiu-Jit 
worden (187Ö). isl iwur in gewissem Siiiiie in Ei'lfilkmg gegangen, in- 
sofern sich innerhalb der letzten zwiinzig Jahre die Zahl der Beob- 
achtungen in der Tliat gemehrt hat, imiiierhin sind dieselben zu zählen 
und im VergkÜL-h mit solchen über den Tiü convulsiC im Pat^ialisgebiel 
z. B. gering zu nennen. 

Was die Aetiologie des Zungenkrdiiiijres betrifft, so ist zuerst 
darauf aufmerksam zu maelieu. dass derselbe als Theüerseheinuug bei 
einer grossen Zubl von Nervenaffectionen vorkommt, welche alle das ge- 
meinsam haben, da.ss spastische Symptome bei ihnen eine grosse E£olIe 
spielen, heiieliungs weise die Krankheit allein ansmarhen. So trifft man 
Zungenkriimpfe odei imwillkilrlioliu ßinvegiingeii der Zungu beim Veits- 
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tanz, bei der Epilopaie, der Hysterie: tonische und kloiiUche Krtmpfe 
WL'chsftln entwfidor mitoinander ab, oder die eine oder die andere Form 
wit'gt vor. 

Was die organische» Hirnkmnklieiten betrißl. iu df-reji Verlauf 
Spasmen der ZiingenmuseiilatHr heolmphtet. werden, so hat schon Komberg 
Ztic'kiingiii der Zunge bei Meningitis der HimbiLsis bei einem 4J!ibrigen 
ICinde beschriel>eii und Fälle, in denen nach Läsiunen der Uirnober- 
fli'iche im Bereich der Centren filr die Zunj^en- und Gesiebtsbeweg-ungen 
auch bei einseitigem Sitze der Läsion doppelseitige Facialis- und Hypo- 
^bssuskrämpfe hinzutraten, tiind häufiger mitgetheiit. Sit* hustatigeii 
die Tiiii.'rexpL'riineiito Hilzig's und seiner Nacbfol^'er. dass im untersten 
Abschnitt der vorderen Cenlra! Windung ein C«ntruni liegt, dessen Reizung 
doppelseilige Ziitkiuigen der Zojigen- und der den Mund umgebenden 
MusLUilattir auslij^t. 

Auf diese Thatsache des häutigen Zusammeuvorkomraens des Zungen- 
und Fatiaiistnitüpfes wnrden wir welti-rhin ddcIi eingehen. 

Kcdiun bei der Besprechung des Kacialiskramplos ist die Thatsache 
des Bestehens einer psvehificben Anomalie, einer Geistesstörung bei dem 
l)otreffi!nil('n Individuum hervorgebohen worden. So beritditet Erb aucli 
von einem jiingon Mftdehon. welchfrs an eigenthflm liehen Halhiniuatioueii 
litt und bei welcher dei' Zuugenkranipf gnnz selliatstündig und isolirt in 
Form eines beim jedestniüigcti Hei-iiusstreeken der Zunge eintreteaden, 
ungemein raschen Vor- und Zurückziehens der ganzen Zunge auftrat. 

In einem spitter nui^h in anderer Beziehung hervorzuhebfnden Fall 
Seppilli's hatte sieh der Krampf aiemlirh gleichzeitig mit den ersten 
Zeichen einer Puerperalmelanehoüe bei einer 34jährigen. hereditär b&- 
lasl^'ten Fniu geiteigt und diiuerte noch zur Zeit der Genesung, welche 
naeh sechsmonatlieher Dauer der Psychose eintrat, wenn auch in rer- 
minderter Weise fort. 

Aueh Oppenheim berichtet von psyehisehen Anomalien in Ver- 
bindung mit Zungenkranipl": hei ein^m hypochondrisch-srh wach sinnigen 
Individuum erstreckten sieli ilie Kramjirbewegmigen gleichzeitig auf dii- 
Zungen-, die Kiefer- und Lippen rnuKculatur, in einem nnderon Falle wnrde 
abwechselnd die Zungen- tnul Kaumusculatur ergriffen. 

Aus dein soeben Milgethi'ikeii geht hervor, dass bei dem an Glosso- 
spasinns leidenden Individuum eine gewisse Pridisposition, eventuell eine 
hen-ditäre Anlage dir Erkrankungen des Nervensystems gefunden wird, 
wii* es ai(ther imch bei den in Kolge vun Hyslerio oder Epilepsie an 
Zungeiiki-impfi-n leidenden Personen der Fall ist. Immerhin findet sich 
in der Literatur aueh eine gewisse Anzahl von Fälhm, 1>ei denen von 
einer rlenirligen Prildisposition niclit allein niehts b<^richtet, sondern wu 
dieselbe geradezu geli-ugnet wirii. 
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[higegpti werden ZusUmle von Äimmie erwähnt, üebernrmtreogUQg 
im Beruf. Excesse iu taceho el vencro. wp!(>lie das betreffende, frflher 
jesuiule und in kifiner VVeisi* licliLsLcce Individuum irn Ij1iii(V' dj^r Zeil. 
Fenipfilnglleh jfenmdit liahen, nuf verseil iedsne Anlässe, wk Scliivtl «Ic. 
mit der iu Redo steheudeii Knimpffbrin zu rpn^iren. welche sonst viel- 
leicht spurlos Hii ilineu vorDlicrirc'f^ii^cn wäron. 



Wie andere Formen dos Krumpfts, hat auch dei* Olussospasinus 
fiioht seiton einen refleuLurifictieit Ursprung. 

Srlion Roniiierji erwfdjnt t'ine.s von Proaopnl^ne liefnll«nen Kranken, 
bei weJohem sich, so oft der Sehmera im Ungualis seineu Sitz hutti.'. 
CuuvnUioit(.'>n der Zunge eiustelltoii. Zahncitrics und (le^chwQrL' am Zuhn- 
HciKch waren in einem Fall« M itcheir«, Deviation der knorprligen 
Naseascheidevvand und Schwellung beider unteren Muscheln vielleicht 
in dem Falle Weudt's. eine Zalmextractiün bei dnr Knuiken Ft'r6's die 
ITrsaidie der Zungenkrämpfe. Dass es übrigens nicht nur das (lebiet des 
N. trigeminns ist. von welchem aas ein Zungenknunpl' reHeelorisch aus- 
gelost wird, beweist die von Oiilh^raui und Paeinottl verflffentliehle 
Beolmelitung über einen Krampf der Zunge, der Lippen und des Ilaßhens, 
venirsHoht durch einen fremden Körper im N. owipiLiUis nuiior der hnk<'ii 
Seite bei einem dnn-h Uerausst-liin-iden des Fremdkörpers (^Porz^rllan- 
jifhcrbcbenl später geheilten Manne. Von besonderem Interesse und off^n- 
lior suhr selten erHchi;int schlie^^slidi dii* Str (Irnpeirsehe Beobatditniitr 
«iines B<ischSftigungskrampt"es der Zunge bei einem ClarinetteubUist'r. 
Nähere Details gibt der Antor leider nicht. 

In Betreff lies Alters der an Ziingi-nkrampl' leidenden Personen 
ist. wie eine IJebersicht der IJti^ratur ergild. vonviegeiid di*- Lebenszeit 
zwischen dem lö. und 40. duhre betholllgl: jedenfalls kLimrnl da» Leiden, 
nach dem, was mau bis heute weiss, hei nite.n l^euten nur selten vor; 
iiueh im Kindesalter sind F:l!Ie von reinem, auf organische LSsionen des 
Hirns oder der Hirnhäute nicht ziirO'i^kzut'rrhrenden Glussuspasinus nicht 
gerade hatilig biobncihtet wordeJi. 

Symptoniatolügi e. 

Die Erscheinnng'^n des Zungenkrampfes sind nicht Immer dieselben. 
Kinigemal'- wird angegelien. ilass die Zunge etwa 40— 50mal in der 
Miimtc- rh_\ ihmisch vorgestussefi wini: oder es heisst. sie hllumt sich auf, 
schlägt gegen den Gaumen, beugt sich dtinn wieder abwärts. kt>niuil 
aller nie Ober die Zahnn-ihen bimuis. oder sie wird mit grosser (iewall 
iu raseh sich folgenden Zueknngen ha! gesehlossenen Zahnreilien an die- 
selben anschlagend nach vorn gestossen. 



7G Knunpr in 0«bi«(« des N. bjrpoglosiu«. 

Nur einmal wurde in einem von Thomas mitgetbeüten Fall die 
Zange iiiehl vorgestreckt, sondern anfellsweise krampfhaft xurückgeaogen, 
sü dass durch den Druck nuf den Kehldeckel aalhmatische Anfälle ent- 
standi'u, welche ein gewaltsames Voraiehen der Zunge iiolhwendig 
machten. 

Neben dieseu klonischen Kräinpfeu der Zimge werden aber auch, 
wenngleich äeliener. Ionische lieoliachtet. wobei die Zunge hart und 
starr wird und sicli unbeweglich entweder dem harten Ganraen ikI^t 
dem Mundhöliienboden nnlegt. 

nie."! i.st sowohl hei den alshald noch näher ins Auge zu fassenden 
Fillen von Fleury'»elter Aphthongie beobachtet worden, wie namentlich 
bei den ganz bnsonders merk wtlrd igen selteneren Formen des halb- 
seiligen Zungenkrumpfes. 

Hioher gebort der \on C. WeiiJt lnjuljacLtete, ".'iiiiiu SOjälirigun, sonst 
gesiindfli Mail» bfllrfffcndt* Fall, bei welchem sich die aufallsweise auflrpten- 
ilf^n Zuokunpen nur an der rucbten ZungeuUälfte iei.et-^n: iliese wurde alle 
piiiir .Stuiidi'ü auf eino lialtte Imü melircrf^ Miiiitten ntcil' und starr. 

Eiue andere liiebcrKehririfte, der Seltvnheiit weRea auHführlich nacli einem 
SDUimer'echen Rcfrrat reprodiicirli» Bi'uliaebtitng vnii Brugia nnd Matteaoai 
betraf eiu^n 4&ji)brigf^n, soiünt fte-sinictfii Manu, welcher seit ein^r heftigeu 
Krkfdtung eine eigenthftinlU'bo Schwere seiiuT Zunge bemerkte. Ihm war, oIü 
s.e.[ die Zunge in der linken Mundhüblenbiilfte vrie fcatgcnageh: er konnte 
»ie weder naeli links noi-li nach rechts bewegen und mir mit Mübe ein wenig 
vorutr«ckeu. Dauernd viiipfiiod er ein sehr UQuiigenehnieü Ürennvu und Stecben, 
beeondere in der lioken Znug^nba^iä. Denieutitpreelit'nd wiiri-n sehon bei der 
äusseren Inxpection »u!<8en^t nt!tv]i aufviiuiiiderful^endt- Übrilläri.' /uvkniifren in 
der G(^nd oherlialli dKt linken Zutii:<-i)lH-ins und am Muud)>oden KU s^lim, 
wi'lchu s«ich bei gmplii^eber I>arsteUuüK ""f 8-^ — 9^0 rhythmische i'.*n- 
tiHctiorjeii lior liakHsidligcn ZTingciiniusculntur in der Minute lurQekfübren 
iinssen. O'^fFneto der Kranke den Mund, so sab man dort die recht« Hälfte 
der Zunge ganz iionual, dio linke verkfirrl. »^t'-inlnirt. Mnuoyanoliscli und in 
nnaiifli'irlichi'in Wogfu In-grifftTi. Versuchte Patient die Zuiigt; aus dem Munde 
zu strecken, so wurdL- die dunkle Färbung der linken Hälfte noeh deutlicher: 
die einzelnen Maske Ihihidt-I xut-ktcn ditiin .s(-hr lebhaft. 



Die Zungejikräinpfft, besonders die klonischen, stellten sieh iu der 
Mclii7-ahl der Fiille ohne jpd.- ßussi-re Veninlussung in Paroxysmeii ent- 
weder jed'-n Tag oder duch mehrmals In der Wuche, seltener in grösseren 
Zwischenräumen ein und wiederholten sieh 3— 4niat oder noe.h haiiligor 
Im Laufe des Taifes. Interessant ist dii> mehrfach gemaehte Augahe, daas 
der SpH.suiuc> auch niitlen in ili^r NiiL-ht aultrat und die Kranken aus dem 
Schlafe weckte. Abgesehen von den Fällen schwerer Hysterie nnd nament- 
lich Epilepsie, während welcher die Patienten hewn!v*)tlos sind, tritt, wie 
wiederliolt hervorgehoben wird, eine SUiruug des Hewussl.seins bei dem 
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B^^ion unri während des Bestphens der Zangen knirapftr nicht ein. Nur 
etuigeoiale wird ron leiuhtereii Störungen bnrichtet, bei wolchon aber 
das Bewusslsein nirlit vt.'rlüreii g'mg. nur wurde dem Patlontpn dalHji 
siedend heiss, er wurde unruhig, spranjü^ vom Stuhle auf (Bernlifirdt) 
oder es trat auf d<!r Höhe des Arifnlts Ohninnrht.'isefllhl, aber kein ße> 
witsstseitis Verlust ein (Hrtnak). 

Dagegen wird sehr häulig von eigenlliüiulicheUt d>;n eigentlichen 
Krämpfen vorangfibonden, in der Zunge selbst oder deren nüehstflr CJm- 
gebung sitzenden, aurailbnlit^hen Kmpfindungen biTlchtet. Eine eigen- 
IbQniticbe Emptindung vun Sparitinng am oder oberhalb des Kehlkopfes, 
Gefühle vou Eingesehlafensein der Zunge und der MiindstbVliiihnut, 
Schwere der Zunge, Empfimltingen von Brennen und Steehen in ihr 
wurden niehrfaeh bescliriebtin: als Begieitersclieinun^^fn des Krampfes 
Merdeu übenuiissiges Gähnen. SpeJtUel- und Thriiueulluss und einninl 
Polydipsie hervorgehoben. 

Die Zuckungen bleiben entweder auf die ZungennnispuJaüir ftls 
Solche besohrftnfct oder sie betheiligen neben den Mm. Hugualis, styl«-. 
Iiyu- und geniüglossus auch die zwischen Unterkiefer und Zungenbein 
liegenden Muskeln, so den M. geniobjoideus, oder sin grinfen auf das 
Facialisgebiet nber (Erlenmeyer, Bemak") und betheiligen liier be- 
sonders die Mu!^keUi der untenan Oesieht-shallle einer Seite, während das 
obere Fftcialisgebiet meist frei bleibt. Im P^r^'schen Falle traten bei 
einer fiBjAhrigen Frau, nacli Püitmrtian eines vordoren unteren Backen- 
zahns der linken Seite naeli voraiifgegJingenen Sthnierzon in der Masse- 
tereiigegend krampfhafte Contraet Ionen ein, durch welche der Unter- 
kiefer heftig naeh links und unten rerseboben (mit mehrmaliger Luxation) 
und die Zunge weit aus dem Mundo hemusgestossen wurde. 

Bei einer sonst gesunden und rnis nicht bflastptf^r Fnmiltp stmnmenil.-n 
Patientin Hirl'ri (1. i^. S. 120) nnliraeu ebenfnlls die Kauiimgkehi an der 
Affeclion theil, uad xwrir ^»-rnrt, dnsa ehe der oigentlidir Znrigfiikniinitf ein- 
trat, der riiterkii^fer Vi — 1^ Minute lang kmnipfliüft bin- und iKTbewegt, 
gebobf-n nnd fresfnkt wnrtle; muth Bet-ndlgiuig der Kauhrwogun^en blieb der 
Mund halb geöffnet und die Drt'h- imd Wälzbewogungen der Ziiiijiie beganueti. 
Hin nach t'twa einer Minute zu endigen- Solehe Anfülle äli'IIteu sieh 10 — 20 
am Tage ei:i: sie waren drei Tage nach einem «jiHeptiformen ABfall« zum 
ersten Male aufgetreten und bestanden .seitdem (etwa seit drei Jahren) un- 
verändert. 

Während der ÄnfUlle ist dos Sprechen und Sehiiiigen unmöglich; 
ein Patient Berger's sehreekte bei jedem Anfall bejtjg zusamuion, so 
dass er mehrfaeb, wie tiuwillkflrlich die Kiefer zusammenbiss und eich 
dadurch die Zunge leicht verletzte. 

Wie schon berichtet, tritt der einzelne Anfall vou filossospasraus 
ani häufigsten ohne jede besondere äussere Veranlassung ein: in anderen 
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FÄllen aber wurde er durch eine besondere Thätigkeit. z. H. durch flert 
Kauact hervu ige rufen. Nach KuinbtTg gehört der Zuiigotikranipf mit 
verhituiertpr ma-sliratürisL'lier Actiim oiiaKticjitorisrlicr Zinigcnkrampf) za 
den seltensten Erscheinungen: bei d.'m Knmken Keinaks koaute der 
Allfall hervorgerufen und drünonstrirt ut^nlen, ^renn man dene^ben ein 
Slflck tiiirlcn Brotes kam'n Hess. 

Am interesKan testen mich dieser lEtchtUD^ hin sind wohl diejenigen 
KrSnipt'i? der Zungeninusciilatur, welche Beil den Mitt heillingen Fleury's 
unter dem Namen der Apbthongie bekannt sind, sich bei jedem 
Versuch zu sprcf-hnn einstelh-n und d^seihf unmöglich machen (arti- 
eulatorischor ZungenkrutupO. Hier sind ps, wif- die Litenilur (fiUe 
von Panthel. Kleuri,, V«IUn, Mos&dorf, (ianghofner und Anderen) 
zeigt, meist rn'mflthserrpguiigcn (Kummer, (irani, Schrerk), welehe das 
AuflrcN^n dos Zungpukronipfes vc-mnliissf-n. Immerhin eischeinen noch 
iiudcro L'rsachen, munt-ntlich Affecüonen des Rcbhmdes und speeiell der 
Mandeln, als Tielleieht reflectoriseh wirkende Momente ftlr das Zustand e- 
kr>miii*Mi iins.'rfs Symiitom*-neftmpIexes wi^'hlig. So litt ?,. B. ein Patient 
(Kind) Vailiii's au chrutdM-h)!r KaUeiilzüuüuiig und hei dem Kniukeu 
Fleury's tniten die Symptome nach einer Tonsillotomie ein. Ich will 
dabo! noch i-rinnern, dnss der oben erwähnte 30jährige. an einseitigem 
Zuiigeiikninipf li'ideude PaÜMit W^ndt's dam^rnd Aber ein tiufiihl von 
Wund- und Wehsein nn der rechten Mandel klagte. 

So wie der ITjUhrige Kranke MossLlorfs sproction sollte, kamen di« 
Muslcehl <io6; Zuii^ri'U^ioinK in einen toniscin'n ZiistAtid, <>hrn<iA die Hauch- 
inuB(1si.-lii: da.x .Vthmtn hurte uioui<'ii1;iii uuf: <l<;r Mund konute leicht gvöffnvt 
werdtn, wohti nmn die Zunge gl<ii-lifal!n hu tord.'Sf^hirii Ziisiiiiidc, mit der 
Spitli- fest mi di>' mitvn' Zahiiruitie, mit dtT Wunel au den Qaumeu fest 
angedrückt sah. Nnch kurzer Zeit Iftgt« sich die Spannung der nauehmusk'dn. 
der RUieiit liu^ wi^itt-r iin zu atliiu<'n, die Zunge aWr utid ilie ZuugtfiibeiD- 
niuwulatur VTlifirrti* im IoiürcIh'H K[:iiii|if. .Sobidil vrrliiiigl wurd.', da-frt er 
die Ztmge herruiastrr'rkr, kennt«- it dan Sflund] Umii iiii'i jfii'^r Krampf war 
mit dein .At-ti- ik's Vdrslrei-keiis» hcstjitigt. DiT Sidleulieil derarligir Keidv 
iiHitniügcn wej?fn, bcriehtc ich weiter noch kure üb(»r den, einen iGjährig^-n 
Mauu betreibe üdcu (Taiighofnert^hcu Kali, raticiit litt (wie ilhrigt^n»' dr-r 
\oTigi- Kninki" ituchj acii soinnr Jugcnil nn kitimpfliaften ZH»amnionriehiing»'n 
der Znngeniausi'ulatnr, wcli-lu- auftraten, -sitliaM er /.n m]trfi-\w\\ aiiting; di«- 
«elb'-n wurdiMi vcm Zni-kunK<^n dvv UDkäscitig'-n uiitfieu FacinlisuiuskfJn ht- 
gh'tt«'t. Zeitweilig bemerkte man dabei auch oin Zucken der reichten uutüren 
Extremität beim Dodamirfrn iiuswi?iulig geli-riit'T Qedichte odir beim Singen 
eines Liedes ; beim sehr sehnollc-U Sproehen bliobcn die Zunpeukrümpfe 
aus. Pfttiert war zwar anumiseh, sonst ntuT fjcsund: »Hn<- Mutter litt seit 
ihrer .lug«!iid an Schwerhörigkeit, ein Bnidcr hatte eb^iutaLLs seit dvi Jugend 
denaelben Sprachfehler wie der Kranke; eine Schwester war cpileptiaoh. 

Abgesehen von den oben erwälmti^n subjectiien Emplindungen in 
iIlt Zunge zu Hngiun des Krampfes oder aunh einige Zeit nachher wini 
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vou (ifu Autoren über objectir nach weisbare Sförungpn der 
Sensibilität, Qber trophisi^he ÄDoriialitm oder nonnenswerLhK Ab> 
weiebungen ron dem normalen olpfetrisc Iicn Verhalten kniim etwaa 
[jiitgt'thdlt. Nur Brugia und Mattnaeci hcrielitciL ])«i dem eben schon 
erwiUniMi Kall mitäottigeii tunisuheu )^imgenkraiii|)fes ihr Ymkvn S^itf, 
(lass die galvanische Heizung der Mmkeln ohne jeden Erfolg war, während 
fitradische Reizung eine sofurtlgt- Verstiirkung der Contnietur und der 
CyuwK«! hi-rvorrief. Kine besutuh-rr' Stt-lhirtg In der ('«suistiic des Zungen- 
kRimpfes nimrut der neuerdings von F. Lange mitgetheilte und nach 
den verschieden slen Richtungen hin inleressante. ein 46 Jahre ftites 
Mädchen betreffende Kall ein, bei der die grosse und besonders links 
aieh hart anfühlende Zimge titch selbst nberlasüen ta.st diiuenid vorge- 
streckt vor der Zahnrt?ihe lag. mit der Spitze uueh abwärts gebogen war 
und deutlich naib rechts iibwit-h. Di«* >rrii. thjivuhyoidei und genio- 
livold^i wiireu fbenlUlls krallig ejitwieki'lt unr] an d«-r kranipflmden C"on- 
traction betheiligt. Als besonders merkwürdig wird nun Olr diesen 
Kali hervorgehoben, dass beim Sprechen und Essea der tonische 
Krumpf fiist viillig seUwindirt. die Zunge ihr« Härte vrrliert iinci 
willkürlieh innerhalb der MundhiJhle bewegt werden kann. Da beim 
Üauen die Zunge am besten im Munde zurückgehalten werden kann, 
so hat die Pulientin den ganzen Tag und liis ?.nni Kinsehhiü-n hin );twas 
im -Munile, um zu kauen. Des Weiteren betont Lujige für seinen Fall 
diB sonst von den Autoren bei Glossospasraus nieht erwälmto oder be- 
srhriebene Thatsaohe, dass ein Druck auf den weichen üaunien, 
gieiehgiltig nn welcher Stelle, den Krampf sofort und [Vir die Dauer des 
augewandten Druckes zuni Verschwinden brachte. 

Diagnose. 

Die Ersc-heinungeu rles Zungen kninipfes sind so eigentliflmliclte und 
bei einiger Aufmerksamkeit so wenig t.u verkennen, dass die Diagnose 
des Torhandciien Spii^jims kaum Sehwierigkeiten darbietet. Ob nuvn es 
mit einem an Thon-a kranken Individuum zu thun hat oder mit einem 
Epileptiker, wird uascliwer m erkennen sein: näher hier auf diese Dinge 
einzugehen, seheint kaum nolhwendig. Schwieriger sehon kann die Ent- 
scheidung der Frage werden, ob gegebenen Falles Hysterie vorliegt. 
Zwar i^c auch dann, sobald die Zimgenknliuplf zusammen mit anderen 
abnormen krampfliaften Bewegungen der Extremitäten und des Rumpfes 
auftreten, unter Herneksiehtigung des Vorlehens der Krauken und bei 
eingehendem Suchen nach anderen Zeichen der Hysterie (StigmataK be- 
sonders beim Vorhandensein der charakteristischen Sensibilitätsstüningen 
und der BeeintrÄphtigung der Sinnesfunclion die Entscheidung keine zu 
schwierige, speeiell bei der klonischen Form des Krampfes. 
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Immerhin können Zweifel entelehen, wenn es »ich am die Ionische 
Form des Zungonb^ampfes handelt welche, wie wir schon Th. 1, S. 214. 
ges^-hnii Imb'Mi. dit- hystrrischpn Fapinliskrömpfft und Contrapluri^n bc- 
gleil«Q: Die Zunge weicht in solchem Falle in der Mundhöhle mit der 
Spitz« naoh der Seite der Contractur hin ab ond tllhrt uncoordinirte 
Bewegungen nus. so dass es dem Kranken oft .schwer fllllt, die sieh dann 
nach oben rollende Zunge rorzastrecteo : gelingt dies, so weicht sie be- 
deutend mich der Reite des Krampfes hin ab. Die eine derartige Zungen- 
muskelcontraetur hegleitejiden Contiwtumistände und die fibrillürea 
Muskelzuekuiigen im Ilereieh der vou den unteren FBt'ialis&.sU'n inner- 
virlen Mutiilieln ile» Mntiiieä eventuell der Naekeuniuskeln, der ganze 
Habitus der Kranken sind geeignet, dem Arzt eben so viele Fingerzeige 
fllr seine Diagnose zu geben. 

Ol) man. wie einige Autoren es wollen, bereehtigt ist. die fibril- 
tären Muskelzuckungen an der Zunge bei bulbären Erkrankungen unter 
die Kmmpfzustände dieso-s Oebiete» zu rechnen, lasse ich dahingestellt. 
Von den im Vorhergehenden geschilderten Krscheinungen wahren 
klonischen oder tonischen Zungeukrampfes werden sie, es bedarf dies 
wohl keiner besonderen AusfTlhning weiter, imsehwer zu nnterseheiden 
sein. In seltenen Fällen kommt es. wie ich dies schon Th. I. 8. 293, 
hervorgeliobfm habe, vor. dnss in der hinteren Sohiidelliasis sich ent- 
wickelnde fiMthwnIsle, bevor sie die dort gelegenen Hirnnenren cora- 
primiren und zcr&tQren, zu ßei^zuständen im Gebiete eben dieser Nerven 
Veranlius.siing geben. So sind im Facialis- nnd im Hypoglossusgebiet der- 
ai-tige Zuckungen beobat-hiel worden, bevor der spätere die Ducheiine- 
sche Bnlbärpiimlyse vortäuschende 8ymptonienrom|ilex eintrat. 

Perartige ZusliLnde und eher noch .solche Krkrarikung*>n des Schädel- 
inhalts, welche wie eine Meningitis (Itouiberg') oder eine Affecliou der 
Hirnrindf gelegentÜL-h iiiich Hypoglossiiskrämpfe bewirken kiinueii, hat 
der Arat unter Berfli^ksichtigötig der nie fehlenden anderen, fUr eine 
thaUsiiehlich bestellend« cerebrale Erkrankung ehiinikteristischen Symptome 
zu untersuL^hen uniJ zu beiirtlieilen. Für die. MelinMlil der Klllle von 
Glossospasmtis fehlt, abgesehen von dem ^eventuell anzutreffenden anämi- 
echen Zustaaid der Kranken oder der aus der Anamnese sich ergebenden 
nervösen Priidisposition, jrde siehtbare Veranlassung ftlr das Zustande- 
kommen deüselbeu. In anderen wird ein durch Eicesse in baccho et 
Tcnero oraeugter allgemBiniT Seh wä^he anstand, der Einfloss starker ge- 
mOlidieher Erregung, vornehiulieh Sehreck, den Ausbnich des Leidens 
verständlich oineben; wieder in anderen Kütlen liegen in ä(;hmBrzhafteii 
Lasionen der Zungen-, Mund- und Schlundsehleimhatii, der Mandeln, 
der Ziihne, ja sogar entfernter liegender Organe (ich erinnere hier an 
die oben referirte Beobüchtuug vouöallorani und Paciuotti) die Aus- 
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gaji^puiikl« (tlr (bis auf redectorisohem Wege eotstatideut! Lridnn vor. 
Nim*!! d^rartifTPn Trsaehen hat. man demriaoli in jedem einzelnen Falle 
von Zuii(rfiukr.itnpf zu suchen. 

Prognose. 

Im Gegensatz zu den Krämpfen im Facialis- uud Accessüriii»gelDi<'t 
ist die Prog:n(i8e des Xiing-cnkramiires (;eiiio iingllnstige. Zwnr kann das 
meist monatelang andaiipnidp Leidi-ii durch die damit vertnindene Hc- 
hioderung des Kaueus. Kssens, Sprechens und des 8clilaf'es. durch die 
eTontuollen Verletzungen der /.untre ein die Kranken hochpradiff he- 
lästigendes werden: aber nnr höchst seilen wird von Erscheinun^^en be- 
richtet, welche dds Leben direeC Iredrohoti. wie dies in seltenen Fällen 
dureh die krampfhatlte ZurQükztehuiig beziehungsweise Ueberlagcruug 
der Zimge über den K<'hlkupfeingang der Fall ü:ewesen ist. Meist ge- 
langt!' das l^idrri im l-aufi! von Woi-hen und MmiaiPii zur Hpilung, 
voransgesetzt. dass eine xweekentsj) rechende Beliandlunfr eingeleitet wurde. 

Selbst verständlieh unterliegen diejenigen Fälle von ülossoBpasmus. 
welche von einer niiehweisbaren Lftsion der in der Sehädelkapsel einge- 
schlossenen Organe (Hirnnerveu, Hirnhäute, verlängertes Mark, Hirn- 
rinde ete.), abhäugen. einer anderen und im Allgemeinen prognostisch 
iingUnstigpren Bpnrtheilung. 

Therapie. 

l'eber die Behandlung denirtiger schwerer Hirnleiden, zu denen 
ein Zungentrarnpf als ein Symptom hinzutritt, hier zu reden. Ist nicht 
meine Aufgabe. Tritt der ülossospasaius als Sjtmptoju der Churoa, der 
Hysterie oder der Kpllepsie auf, so wird eine erlulgreiche Bi-^hiiudlung 
de» Allgemeinleiden s sicher auch in Bezug auf die Heilung des Zungen- 
krampfes von gQnstigütem KInEluss »ein. 

Den meisten Kranken ist ein roborirendes, iiire Blutraischuug ver- 
besävrudes und ihren allgemeinen Krilftezustand hellendes Verfahren 
dienlich. Abgesehen von iler passenden Krnälimng lialien sich innerlieh 
gereichte Eisen- uud Arsengaben und dir als speziell luitispas tisch 
wirkenden Präparate des Zinks, der Belladonna, vor Allem die Brom- 
präpaniLe auch bei der Behandlung des Zungenkrampfes bewilhrt. Wo 
eine Untersuchung der Mund- und liachenhöhle, der Zdhne nnd des 
ZahnHeisches das Vurhandensein ehies entzlhid liehen oder sonstwie 
sehm erzerregenden Processes nachweist, hat man uatflrllch die Bekämpfung 
und Beseitigung desselben an erster Stelle in Angriff zu nehmen. In dem 
von Mossdorf verütTontlichteu. oben LTwfihjiten Fall vun Aphthungie 
hat sich die Behandlung mit dem galvanischen Strom (Anode hoeh oben 
itn Nacken und an der Hal^wirbelsäule) von ausgezeichneter Wirkung 

»•rnbardt, Rikr. iL i>«Hpb, Utirtn. Q 
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erwiesen, andere Male wirkte die Anodenapplication dlrect auf den 
N. hypoglossus wohlthätig. 

Ein abgesehen von den Operationen am Zahn, Zahnfleisch etc. 
direct auf den Zungennerv oder die Zungenrauskeln ausgeübter chirurgi- 
scher Eingriff ist, so weit ich sehe, nur in dem schon citirten Lange- 
schen Fall versucht worden. 

Nach Freilegung beider Nn. hypoglossi oberhalb des Zungen- 
beins wurden dieselben von Madelung mit übrigens nur geringem nach- 
haltigen Erfolg gedehnt. Auch die Durchsehneidung und ßesec- 
tion eines Stückes des linken N. hypoglossus schaffte keine 
wesentliche Besserung, welche dann schliesslich durch eine dritte Ope- 
ration (Durchsehneidung der beiden Vorwärtsstreeker der Zunge, der 
Mm. genioglossi von der Spina mentalis interna aus), in befriedigen- 
der Weise erreicht wurde. ') 
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5. Krampf im fiebiete des X. nocessoriiLs unil der olM'i-sleii rcrvirnl- 

nervcii. 

Vorkommen, Acciologie, S.vinptoniatulogiti. 

Im Verhallniss zu den isolirt«»!! Kiäiiiiifen im Gebiete des \. facialis 
aiud Krämpfe der vom N. accessorius innt-rvirten Muskeln elier seilen zu 
Itenneii. Wenigstens gill liif^sor Ausspruch dann, wenn es sich nicht um 
krainpfliafte Znsiilndp der den Kopf h<*wew<!nden Muskoln llbprUaupt, 
sondern eben gerad«; um klonische Zu<^kuxigen der SternoeLeidontaätoidei 
und Ciieullares Jinndelt. 

Es mag hier numlich gleich tu Anfang betont werden, dass bei 
deu verstihiedeiieu Arten von HaU- und NadccnmuMkeHLiilmpfeii ungemein 
hätiüg; eine ^mze Reihe vom Muskeln lietheilijrt erseheint und es daher 
im gegebenen FaÜe oft nicht geringe Sthw-ierigkeiien macht, die einzelnen 
Muskehi. iM^ziehmigsweisfc daa. wita auf die palhoJogisehe Thätigkcit eines 
jeden von ihnen 7,n beziehen ist. mit Sicherheit festzustellen. 

Wenn ferner soeben die relative Sekeitheit der klonischen Zuckungen 
im Aifeiworiusgebiet besonders betont wurde, so gesehah es. weil die 
tonij^'he Form der Conlraclion. oder besser der Coniractur des M. steruo- 
cleidomiutloideu^ allein nirht eben all;iii selten Hngi'lrofTeti wiiil. 

Dieser Ziistimd des Caput obstipum spastlcnm, lixed wry-neck, 
kommt entweder angeboren vor oder entwiekell «ich später aus ver- 
sehiedeuen. glnidi zu erwülineuden Ursai-hen. 

In einigen Fällen linngi die vlelleirbl anfangs nicht bemerkte oder 
nicht beachtete Kopflialtuug des neugebureneu Kindes von seiner Lage 
innerhalb der Gebärmutter, von der iiatfh'lichL'n Neigung des Kopfes nach 
d»T (nieist rechten) Schulter zu ab. in anderen Fätlen sind es Ver- 
letzungen (yuet-schungen, Zerrtjngenl des .Muskels bei der upemtiven Knt- 
TickJung des Kindes, die mi einer Entzündung und spater zu einer Ver- 
kürzung des Muskels geführt hattt^ri. Wieder in anderen Füllen ist diese 
L'i>ntnLcLor eines äternoi'leldoma.stoideuR gleichsam als Rest krampfhaßcr 
Zust&nde. allgemeiner, in frtlhesler Jugend aufgetretener Convulsionen 
mrflckgeblieben. 

Bei Erwachsenen sind nicht selten Triumen nachzuweisen, welche 
zu einer Erkrankung des Muskels mit späterer Scbnmipl'ung desselben 
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f\lhrr.?ii. Häufiger itidnss sind m liiflr refrigerfttorisfilu- Kinflnsse. Diiroli- 
näs^uitjTf^n. KrkültuDgeu. ferner Fall auf deu Nacken. Lrisiuueu der Wirbel- 
säule, vur Allora eine EntRflndung cier Halswirbel, welche als die bau pt- 
jiiichlif'Iisltn fitiologtsciien Momente, au nennen sind. 

Bei denirtigeu Zustäiulen ist der betrefleude M. steraofleidoraaBluideu» 
fest aiizumiiter) uiul hIs di>rber. detitlieli an der entsprechen den Hnl^eite 
vorspringeiitlfr. bei Dnn:-!« oder gewaltsamen Drehiingen des Kopfes 
schmwzender Walst sichtbar. Der Kopf ist dabei mit dem Kinn nach 
der entgegen gesetzlen Kit'htimg hin gedreht, ciaa Kinn erscheint ge- 
liüben. Jas Ohr an der leidt'Udea Seite dem Schlüsselbein derselben Seite 
xiijrewendet. Kirit- andmioriide Verkürzung eines M. steruonleldrtmnstoideus 
kfinn sich auch, wie wir schon früher (Th. L S. 259) gesehen haben. 
Husliihlen, wenn einseitig «jiue l-iilimuiig des. lietreffenden Muskels auf 
der anderen Seite für Iflngere Zeil ht^stl■ht: es resnllirt dann ein ("npul 
olMtipuni parnlytlenm. Zu Beginn eines derartigen Zustandes, besonders 
wenn er dureli Erkältung oder ein Trauma herbeigeführt wurde, bestehen 
zumeist Sehmereen an der li'idenden Seite (im Muskel gelbst, am Proc. 
mastoideus ete.), welche sich iiidf^ss bei längerer Dauer des Leidens ver- 
lieren. W&hrend eine wahre Hyperttophie des Muskelä der leidenden Seite 
ntir selten angetroffen wird, lliidet man den eorrespondireodeii ^Muskel 
der unbetheiliglen Seile wegen der lange Zeit audauemden er/.wungenen 
Unthdtigkcit nie-ht selten abgemngert. .lejUnger das leidendp Individuum, 
umBomehr kOnnen sich WacliMhums- und Ernillirungsslöningen im Gesicht, 
am Hal^e und Brust d<'r leidenden Seite nusbilden. Die entsp rechen de 
ttesichtsliüKie ereehi-int kleiner. Hals. Brust und Ws(mdprs Halswirbel- 
süule schief, skoliotisoh, mit der Convexitiit nach der gesunden Seite hin 
ausgebogen und juit dim entsprechenden compeiisatorischen Abweichungen 
der Racken- und Lenden wirbelsiiule. 

Ein auch in neuerer Zeit mehr gewürdigtes ätiologisches Moment 
lHir das Zustandekommen habituellen Schiefhalses ist die Erkrankung 
xweier wichtiger Sinnesorgane: des Auges und des Ohres (TorticolHs 
ab uculo laeso. ab aure laesa). Bekannt ist ja die eigenthümliohe Drehung 
dea Kupfes z. B. bei bestehender einseitiger Abducenslälimuug nach der 
Seite des paralytischen Muskels hin: die Kranken suchen durch die Drehung 
iiires Kopfes um die Vi'rtlcaluclise den Mangel der Thötigkfit di-s einen 
Answftrtswenders ihres Auges zu ersetzen. Neuerdings hat nun Nieden 
einen Fall von functionellem Torticollis, bedingt durch eine Augenmuskel- 
Ifthmtmg hei einem lljilhrigen Knaben bcsi-brieben. welcher nach Krampf- 
anfilllen im fünften Lebensjahre eine Parese des M. rectus superior des 
linken Auges zurückbehalten hatte. Es hatte sich eine compensatorische 
Ansjiannung des linken M. sternoelpidomastoideus und damit liie charak- 
terlstisclie Kopfhaltung ausgebildet, durch welche der Knabe das Auf- 
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treten th-r \ht\niv\hiUU-v auszugleichen oder beider iiiiiiiügli(^]i zu nmclieii 
suchte. 

Xacb o[«rativfr Verlagerung der Sehne des M. recliis superior trat 
natrh fiuiger Zeit HiiJung des Sr-I lief halste« ein. Auf den Streit, welcher 
sich in Ko7.u^ auf die Krklürutijr der soehen mitgptli eilten Thatsachen 
zwischen Nleden und A. Graefe entsponnen, können wir als £U weit 
nährend an dieser Stelle uielit eiugehen; die weiteren Literalurnngabeti 
linden sich in der Nieden'scheii Beohaclitung. Fllr den N'cnrülogen geht 
aber aus diesen Miltlieiluiigen so viel herror, dass er hei der L'iiter- 
snchiing von Fällen von Srhiefhals neben anderen Dingen fspeciell dem 
Verhalten des Wantenfort-sützes und der Xac-Venttirbell auch dem Zustand 
dei' Augenniuskelu und, woniufwir suglei'-h eiiigt^hcn vv( idtrti, aiurii dem 
des üehörorgans die iiöthige Aufnierktwinkeil widmet. 

Gelle hat neuerdings diesem Torticollis ab arire laesji besondere Auf- 
nierksnmkeii zugewandt. Im Lmife einer lu-uten MittuluhreiitxftndiLng kann 
bei Betheiligiing dtr Wamenfürtsuiizellen an der KntKiluduiig nnd Kitenmg, 
ebenso wie bei Sinus- und Jugularistliroiuhose, ja auch bei AtTei-Liuneti 
des Sfihlundes Scihiefhjils auftreten und als ein Svniptom eines liestelicnden. 
oft schwer zu erkennenden Oiirenkidens diagnostisi-li verwerthct werden. 

Seltener als der M. slernocleidonmstoideus wird der andere vom 
X. accessorius Imiervirte Muskel, der M, niciillaris. vom [oiii?ehen Krampf 
befiUlen. Der Wirkung des genannten Muskels gemäss ist daliei der Kopf 
des i^ideudeu nat-h biuti'ii geneigt und der Srhulier der kranken Seile 
augewendet. Wie der toniseh oimtrahirte Kopfnieker. so bietet hier der 
vordere Rand des Kappeiuiiu.skels einen si^lnirf nbgeset/.teu, hart anxu- 
flllilenden Wulst dal". Diis Si-liulterblatt erseheinl naeli inneji gebogen 
und gehoben, schwer beweglich und sieh dadurch deutlich vuu ähnlichen 
Schulterblattstellnngen unterseheidend, vvele.he etwn durch eine J-übnnmg 
der Antagonisiun des Kappen uiiLsk eis bewirkt worden war. Derartige Zu- 
stiode koinoen isulirt selten vor: ich selbst halte Gelegenheit, eintiml 
bei einem 12j)ihrigen, anämischen, nervös priUlisponirten Mäddiea, 
welches Diphtherie eben Hberstanden hatte, dazn tioeh beim Turnen auf 
den Bücken gefallen war. eint* denu'tige noch mit einer solchen des 
M- leralor anguli seaimlae verbundene Cuulmetur des Unkeu M. eueulliu'is 
zu sehen and innerhalb drei Wochen durch sHbcutane Cu rarein iectionen 
zur Heilung zu brlnguu. 



Die bisher beschriebeneu Formtn von tonlKcheui Kmnjpf hii Gebiete 
ilt-s M. sterniHrleidoniB-stoidens und M. e.ncullnris kihmmeii gegenllbei- di-u 
klimischon Krämpfen die.ser und andtrer Hals- und Naekenmuskeln ebi.-r 
dem jugendlichen Alter zu. Unter den Individuen eigener Heolmidilung. 
weh'he nn Caput ohstipum litten, hatte keines das Äwanaigste Lebensjahr 
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nberfichritlen iiml die Zahl (It-r erkraiikti'ri Mäilclifn (Ibprwug iVw der 
Knnbi>n. 

Nehmen wir die in frühester Jiig«n<l. zumeist innerbnltj de»« ersten 
I,i'lifnsialtiv>i !uillretf?ml«m nuti K|i!tlnr noch bi*n(mt|prs zu bpsclireibftnrien 
kloniscli^'ii Nii'klcrimjjj'f lirr Kinder niis, sc; (inflm wir, dn^s klotiiscbc 
Krämpfe im Aceessoriusgebiel suwolil, wie im Bereich der von deo 
obersU'ii Gurviralrjerveii iniuTvirteii tiefen Hills- und NH^^-keniuiiskelii 
meist bei Krwii(lis<>neii jen»eil.s des 30. Lehcnsjahres vorkoniiiit-n. Meine 
eigenen Beclini-Iituiifreti, so wenig zabhvieli sie aiicli sind, stininieu dniin 
mit den Angilben von (jowprs oherein. unterat-beiden sieb aber von 
diesen dadureli. dass da.s ni:uiiili«hft He^rhlecbt nndir betreffen ist als dfls 
weihlicbe (3 KruueTi, 30 und 37 Jahn- lUt, 4 .Miinu*>r im Aber von 31. 
47, 49 nnd 51 .Inhren). Im üreisrnnlter knmnit da« Iveidcn offenbar 
selten vor und nur ^hhk vi'reiüKeb l>e<;iiiul vs i]a«:h detu 60. Lebonsjabr. 

Von 32 Kdllen. welche dnreh Kichardson und Wallun zufianmien- 
gesteüt wonii-n sind, hcrnnden sieh nur ?.wei im Alti-r zvvisehen 10 und 
20 Jahren. 3 zwischen 40 und 50 oder r}0 tnid ÖO. 6 zwischen 20 und 
30 iiiiil l.T zwisehf-n 30 nnd 40 .Inhren. 

I'ntcr den ätjoloffisc lien Mtuuenten nehmen Krkitbungen. Ourch- 
iiiLssungeii, Traumen, welche den Xitcken getrutfen umi eine Dehnung 
nntl Zemiug lier dort bcliiiiiltehen Mnsenhilur bewirkt haben, eine be- 
siinden; Rolle ein. Kigi-ue Ileolnulitmigen inid zahlreiche Mittheilungen 
iti der hilerutiir sprechen dafür. Wie wir gesehen, kütinen aueh seliment- 
Uafte Affeetionen der Halswirbel, des Ohres, in seltenen Füllen auch enl- 
riTlitcr liepender Organe N'tifkennniskelkriluijife reflecln|-iseh ei-zeugen. Am 
h;luligsti-ii titiiiei iiiiUi si*' hei nerrfts [n-ildisponinen oder sonstwie g»*- 
sehwäehien und imiimischen Personen. Die belrelTejuien Kmnken stammen 
entweder von epilepttsehen. hv.Ml,prisehen, geisteskranken Kllem oder sie 
«iiul selbst nnt'h dle.ser Kielitung hin leidend. 

St'hon ßomberg «-rwiihtit eine Beuhiir-htniig Rrodie's über eine 
Fi-iiu, bei welcher der Kr»iti|d' ein .hibr angehalten und plrirzlieh aufge* 
liörr hiitti'. worauf Wahnsinn aiishrueh. der fbcnfi\lls ein .lahr dauerte. 
Mit Heilung des |i'tztcre]i kfhrtc der Krampf zuriiek. In anderen F*llen 
traten die H&lsmuskelkrilmpfe. wie Öowera beselireiht. un Stelle ton 
Migriineantnllcn, von Tremor oder nach Melancholie auf. 

L'ehermflssige Austn-ngung der Hals- und Nackeunmsketn oder 
langen! Zeil fuitgcsetzte abnorme Kopfhaltung, welche vielleicht ihirch die 
Affection eines Auge» oder durch eine, eine besondere Stelhnig nöthig 
rnachi-riile llesebitfli^inig veranlasst wurde, seheint einigi- Male bei pifi- 
disponirten Individuen die Krivmpfe herbeigefllhrt zu haben; wieder andere 
Fälle können, wie Oppenheim besonders hervorhebt, auf dem Boden des 
Alkohollsmiis und iler chronischen Metallvergiftung entstehen und femer. 
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wie schon bei Gowers zu lesen und wie es von Oppenbeim ebenfalls 
erwähnt wird, durch Malaria (nach ('pponheiin mich (Iiirch die InIhienzA) 
Terarilasst wi-rdeii. N'arli Typhus mu\ d^m Puerperium snh Erb d*^ii Knutipf 
i-inigrtiiRU' iiiiftrrten. 

Icli selbst Ijoobftchlete m^uwiiin^j« ein* 37,iiihripe Fmu, welche iiis Kiud 
an Badiitie gelitlon und inoitatelHtig luif dein Strei^kk'tt zuffebrutiht hatte. 
S<'hon rinmal wnrfi» in ihrem '2b. LrbcnsJaKrf äbnliohp Kräiniifi?, wie *w 
jvtzt (März 1895) bestanden, aiif^an^lei) und iiiitt«[i fiiiif Mutint'it Inup nii- 
I gedauert. Znr Zeit bcstandf-n iJjMcIlH-n Krämpfe in den tif-fen NackenmuskölD 
"der liulseii .Spit*", .tpfeiell im M. oldiipiun fiipitis inferior di-r linkfii .SciH' 
{Sj-raptomaiolopif, t^I. S. 88) P<'it 14 Tngen: liW Patientin war iiu sechsten 
Monat** srhwangßr mid lisitti- soebRii einen Iniliienzuanfnll durclig-emacht. 

Meinf therapc-utiäehin Itömilbiinefn warfen !n ili«;s^ni !'"rilif von ln-- 
sondt-rem (ilück boyiniKtigt gewcs^i'u: die Krämpfe hi"irt«ii iincb Wfiiigvn 
Wiidit-n (Behnmltung mit der Anoik- 6f^ galTnniäc^hen Stromes, [larreichiing 
von Arsenik und Eis«^uj vüilki'iiimeii auf. 

Freilich bleibt e.s auth hior fmglioh. ob und wann das Leiden, 
welches st-hoti einmal bestaridpu haltp und (ibo^r zwölf Jahro fortgeblieben 
war. nicht doch wieder gelegentlich recidivirt. 

In jedejn rierartigen Knll Hy.sterie anziinebmen, geht nicht an; 
sicher kominon nneh bei tliesoni Ldtlon Krumpfe der Hals- und Nncken- 
njuseulatui- vor und gelang-en durch verschiedene therapeuti.sclie Mass- 
iialnuea zu vorn Uer^eh endet oder bleibender Heilung. Aber in der Mehr- 
zahl der Fälle und speclell bei Männern liegt diese Neurose den. oll 
jahrelang unhidU-ndeii XHckeuiiiu.skelkfünipfen nicht ?.u ürunde und hier 
sowohl wie bei vielen Fällen von Faoialiskrämpfen mfls.sen wir uns sagen, 
dnss wir das ätiologische Moment {f\r da« Leiden nufzuHnden nicht im 
Stünde sind. 

Schlivselieh wollen wir noch darauf hinweisen, ilas.s wie z. B. im 
Adamkiewiuz'schen Fntlc von einseitigem Sploniuskranipf ein 
Kchcinbar unversehrter Muskel der urj^prünglieh schwächere gewesen 
sein kann: der scheinbar kranke fcontracturirte) Muskel hat dann durch 
das üeberwiegen seiner Function da-s niitürliche Gleichgewicht so gestört. 
liass er in nicht g^niiu nntersuehten Fällen als der zuerst, bcziehiing'«- 
weise allein erkTonktc angesehen werdeu konnte. 

Hieber gehr-rcn siuch die in neuester Zeit von Fere raltgetheilton 
Beobachtungen functlonellen iralsniuskelkTampfes, in denen sich der 
spastische Zustand in Folge der Parese der Muskeln der entgegengesetzten 
Seite entwickelt hatte. In derartigen Fällen sind nach Fere, wie dies 
ja auch iü dem eben erwühnten Adamkiewicz'sthen geschehen ist. die 
Hcilversuchu auf die geliUiinten Mu.skeln zu richten. 

Dass im (Icbietc de.s N. accessorius isnlirtc, nur die Mm. sternocleido- 
Itoideus und cucullitris befallendr« Krämpfe vorkommen, ist zweifellos. 
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Min(lej;tens ebenso häufig aW verbinden sieh diese Kranipfo im 
Acc^ssoriusgebiet rait solchen uii derer N;ick»?ii- und Hai»* 
muskelu. Es kann gegebeueu Falles iiugeiuein schwierig werden, bei 
den so durch die Oombinatioii rerschiedener MusVeln henorgebmfliteii 
Wendungen und Drohiiugeu des Kopfes die Betbeiligiiug des eUizelueii 
mit Stclieriieit fcstzusielli'ii. Hchoji üben sahen wir. d:isä die inseitige 
Cotitraction des M. aternoclcidomastüideiis das Gesicht nach der 
entgegen gpjäoüteu Weite drt-ht. diw Kinn hebt, den Kopf, speciell den 
Warxenftirtsiilz dem inneren Schltlssclbf-Infind« derselben Seile xuneigi. 

Einseitige ConU-actionen des M. i^ucullaris ziehen den Kopf mit 
mir geringer Drehnng desselben nach der anderen Seite nach hinten iiml 
nach der leidenden Seite: das Schulterblatt wird der Wirhclsüule ge- 
nähert, die ganze betreOfende Schulter gehoben. Die mittleren und unteren 
Abschnitte dieses Muskels sind seltener mit befallen. Sind die mittlei-en 
Finndel des Muskels contracturirt, so wird das Sehiilterblatt nach oben 
un<l innen gezogen, su dnss der innere Soapularnuid ächriig von unten 
aussen nath oben und Innen verläuft: bei Cuotraeturen der unteren Bllndej 
riieki; das Schnlierblatt gl&ichßtlls der Wirbelsäule näher und der untere 
Winkel desselben rilekt mehr niieh abwArts. In Bezug auf die Möglieh- 
keit der V'erwecli.slimg einer t'uculUriscuulraetur mit einer Lslhnning speoiell 
des M. serralus anticus maioi' sei aul' das Th. I. S. 317 Gesagte ver- 
wiesen. 

Der Knimpf im M.splenius L-ai)itis zieht den Ko]if nach hinten 
und dreht daß Gesicht leielil nach der leidenden Seite hin nnd nath obun. 
Sein eontrnUirtes oberes Ende filhlt man dann unten nnd etwus nach aussen 
von dem den Muskel bedeckenden M. t-ueuHaris als starren Wulst. 

Von den liefen XiiL-keninuskeln. welche KinJluss auf die Be- 
wegungen des Kopfes ausübt-n (den Mm. rettus eapitis ]iost. iiiaior und 
minor mid den Mm, obliquu.s i-afiitis inferior s. luaior und den obl. cap. 
superior s. minor), ist der M. obliqiius capitis inferior, vvelrhor vom 
Prof. spin. epistrophei entspringend schräg naeh aussen und oben vor- 
liiufl und sieh an die hintere Flächii des Proe. trausv. atlanlis heftet, ftlr 
unsere Birtraehtungen der wielitigste. Er dreht mit dem Atlas den Kopf 
in verticaler Richtung und wendet das Gesicht seiner Seite lu. Klonische 
Krämpl'e dieses Muskels liegen dem sogenannten Tic rotntoire zu Grinide, 
durch welche der Kopf, ohne dass das Kinn oder der Warzen fortsatz ge- 
hoben oder gesenkt würden, um seine verlietile AcJise gedreht wird. 

Die tiefslen NackenmuskeUi. der M. spleniiis ralU, der Tniebelu- 
mastoideus, der Complems et biventer cervicis hnben alle das gemeinsam, 
(hiss sie den Hals und Kopf In gerader lüclitung sehr energisch iia<;h 
rückwärts ziehen, willireud die Mm. rectus capitis antJcus maior und 
iriinor den Kopf nat^h vorn beugen und so die doppelst^ilige Aulion 
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iler HiQ. stemode'itloiiuistoidei bei dieser Bewegung veseotlicb luiler- 
stotieu. 

Die tJefsten Xftflieniiiuskelti sind ssolifi- bei dom ZtisUindekonimoti 
Jesjeuigt*!! krau pf haften Zuslandes Ijelheiligt, uek-her aus der S)'ui- 
pLomatologie der HimbaiiteiitzniidnDg unter dem NnnieD der Nacken- 
starre genügend bekannt ist. wäbrciid dieseÜK'ii Muski^hi abweeliselnd 
mit (leii Miu. steroocleidoutLätuidei uuil den tielen vurdert^u Utilsuiuskelii 
höebst wahi-scbeinlicb ain-'b bei den weiterhin noch zu «rwilhtieiidL'u >'ick- 
öder Salaamkräüipfen der Kinder in Aolion treten. Der Krampf der eben 
gt-uunutcn Mviskt^ln kütnnit alt^u sowohl isolirl w'iv uuoU noch liüutjgfr 
coiubiiiiri vor. Aiu hiuiÜg.siir'U wohl tiiidi-I luiui den M. sieniui-lfidoumsioi- 
deus zusammen mit dem M. cucullaris der^jelbeii oder dein M. spietuus 
der anderen Seite aflicirt; bei sUirken Itik-kwärlsKiebungeii des Küjilt'SÄiiid 
meist beide Cufullares oder Ixiide Spleuü und die tiefsten Nacken uiuskeUi 
iietheiiigt und beim Tic rotatoire wirken, wie ich dies wiederholt gesehen, 
der Obl. (--ap. iuf. und der M. spleniu.s derselben Seilft zusammen. Ein 
doppelseitiger toniseher Krampf bieder Mm. sternoolfidümiistoidr-i, ivie er 
einmal run Duchenne beobachtet worden iät, zieht den Kopf nH<:h vorn 
und beugt ihn gegi-n dit^ Hnist. 

Ob die Btdiauptung von fiowers. ilas-s diejenigen Miiskelu. welche 
deu Kopf nach links drehen (der rechte 31. sternocleidomastoideiis und 
der reehte M. r-uc-iillaris, der linke M. splenins und obliquus capitis inferior 
die vom Krampf bevurzugten sind, müehte ich wegen der geringen Zalil 
meiner Beobachlurigeu aus eigener Erfahrang weder bestätigen noch be- 
st reitpn. 

Fortsetzung der Symptomatologie. 

Die klom'schen Krämpfe der Hals^ und Nackenmuskeln wechseln in 
ihrer Stirke imd Dauer. Selten setzen sie mit einem Male in voller In- 
tensitfii ein. oft beginnen .sie nllmillig, fnst unniei-klieh, nicht selten ver- 
harren sie in dieser milden Form ftir längere Zeit oder für immer, in 
luanelien Fällen aber sind sie so stark und .inbaltesid. wird der Kopf so 
hin und her geworfen, dass die Kranken au.sser Stande sind, Nahrung au 
sieh zu nehmen, zu sprechen oder zu sehlafwn. Zeitweilig treten, wie auch 
beim Gesiehtsiniiskelknimpf, mehr wier weniger lange Ruhepausen ein, in 
anderen Füllen kommen zwanzig. dreis.sig und mehr Zuekujigen in der 
Minute zu Staude. Mit anderen Knimiiflürmen liaheu die Naekenniuskel- 
krämpfe da** parujij.sinenweise Auftreten gerneiu. sowie die EigentliömÜeh- 
keit, dftss sie durch En'egimgeii des (iemüths. durch das Bewusstsein der 
Krauken, beobachtet zu sein, ferner beim Stehen und Ciehen erheblich 
gesteigert oder auch ei-st Jiirvorgenifen wt-rden. 
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Ton üehwereren, objcctiv lutdi weisbaren Seiisibllit&tsst^rungen 
isl hei dir^pn Kritniplt>n kaum die Rede. Es bestellen aber in nKinchen 
Fällen ziebt'nd*! lS<^hnicrapn im N«ck«n und im Bereich der krnmiifbaft 
■zussimmeni^fZogeiiL'ii Muskeln, noeb liäufigor wini (Iber ein dumpfes Er- 
mlUlungsgcfllhl in Ihnen geklagt, auch findet man (flbrigens scltoner als 
bei Fftcialisk rümpfen) mif Druck stchmerzballe Punkte an den Proc. sp inosi 
«inwiner HiiLswirbpl oi1<t mieb im Vprliuif iles N. tureessorius uiul der 
krampfenden Miisksln soibst. 

Kur selCüD ist während der ganzen Dauer der K'ra,nkbeit ein 
3Iuskc'l allein jifticirt. Rrlir oft gedttli zimriclisr durch den Willen des 
Leidenden, welcher die ihm iHiwiHkürlich gegebene krankhafte Kopf- 
.slellung auszugleichen su<-ht. der AnUigonisl. in Tliatigki-it: seine bäulig 
wiL'di'rhoJte Zusamnienziehnng wird schliesslich selbst in einer krnmpf- 
harten Action. so dass der nrfiprnng!if-h nach einer Seite hin ge(b^hte 
K<)])l abwccbselud bald in die eine, bidd in ilie andere Kiehtiing g«v 
I)i-Bchr wird. 

Aber nicht nur die Muskt^tn des Ilnlses und Nackens, sondern auch 
die des (iesiehts. der Kiefer, der Arme kOrnieri auf der Höhe der Paro- 
xysnien üh den Kriiniplen tlieilnelucien, 

InteresRimt ist di« von Gowers liervorgehobene TliaUsachc, dass lh*i 
slnricen Krämpfen die den Kopf nach cikkuürts zum Nacken beugenden 
Muskeln Mpot'iell die Mni. frontales mit in Tbäligkeit treten, gleichsam 
eine plivsiologischR Actlou dcrscitbeii. wie sie Lei zurÜekgebeugtem Kopf 
lind bfiitii Blick nnch oben uurnmier Weise i^u Slandii kommt. Bei Be- 
iheiligung der Arinmusculaiiu' beobachtete Oowers hiiiilig das Aoftrettn 
von Schmerzen in der obcivn Kxtivmitill. wührend nndt'rerseits Komberg 
berichtet, da.s.s er bei der Theilnnbrae der Mm. seaietii an den Krämpfen 
in Folge von Comjjresaion des Plexus brachtalis Erstarrung nnd Au- 
fLsthesie dt'S Annes beobachtet lidbe. wie auch darch Conipression der 
Venen in solclieu Fiilleti zuweilen Dedeni entstanden sei. 

Die conviilsivisohe Affection des Aceesaorius, lltlirl Roraberg fort, 
kommt entweder isolirt vor oder in Verbindung mit anderen Krämpfen, 
arn hiiufigsteu der mirnischpn ßpsielitsmiiskeln. der Augenmuskeln 
(Nystitgmut). älrabisunis). zuweilen auch deü Schlundes und der 
Luftröhre. 

Auf die Becbeiligung dw Aiigonmnskoln nn den hier in Rede 
siebenden Kiajii|inV'rmen werde ich noch spH-iell bei der Best-breibimg 
der Hiüh- und Niickcnkräuipfe der kleinen Kinder einzugehen Imben: als 
besonders interessant aber bpb« ich an dieser Stelle die neuerdings mit- 
getheille lleoljuehLung üerhardt's Ober die Hetheiltgung eines 
Stiniui band.-' an dem Krain[)f eine« N. flccessoriiis hervor. 
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In einpiii. fincu 02ifl.lirijrf'ii Mann lietrctTt-ndeii Fnlle ivi-htiseitigeii . 
ilifils tonischen, theils klonischen Accessoriiiskrampfrs sah luim «las nn^ili' 
Stimmbaiid bei Aer iiispimtori sehen Ahduction inehrprc, fcnrz nhgesetxte. 
iiirkfuiie BpwpfrungiTi mncliPii : dor auf dein untrren Tbeü des Sohild- 
Lnör|.cls aufgC'Ipgle Finger lilblto eiuo iihrigcDs mit dfn ZusÄiniiien- 
ziehuit^a>ii des Kopfniekvrs nicht zu.saiiiuieiifiiilcmle zut-kendp Bowoffiing. 
Hei der ßinattimnnfr krltrnnitp si(-h die LTriiUi iiat-li der hiiiterf;n Riiohen- 
wand. näherte sich ihr mit der Spitt« und filhrtir suglrirb mit ihi-er 
rechten Hfllft« zitierndp liewi-guiigtü ans, 

Eiun ftiiffallende A»*ndi?ning der elektrischen Erregbarkell der 
t'ikmiikU'U Mtiski^ln ist nur hOrhst w^^ltcti und dann ininipr nafh der 
Kii'huiii^ hin vermerkt wordi-n, dii-ss sie quaiitilativ um »rtwas (-rhnht er- 
schien. Anrtererseit-s werden voa anigea Autoren Ij_vpertroi»hiseht' JGuständ«' 
l»Msphriebt^n. welche siuli im Ijuifr d*T Muiiaft' und Jahiv and:ini'rjidpn 
Kniniiife in deu hattplsilphlirli hf^JaUi-ut-'n Mnskohi niisg*biUb-t hatten. 

Dass ein leiden wir- das gt-sclniiliTie, welches die Kmnken »W an 

di'H TiiithwRndig'sten Vcnifhtiingpn hindert, sie im Sprechen. Essen, Schlafen 

st')rt inid von ticin Wrkehr mit den Mitmenschen xeitwviUg' i>dcr voH- 

koiiinien ausächliei>st, ungenii'in depriniitvnd auf die (Jeniültisr>tiniumQg 

wirkt, wird kaum \Vnn<lernelinien. Xach Kerifhleii »iiverlilssi^terAiiUiren 

(Hassel fiind det-arliir Leidende nk-ht selten mm Selbstmord getrieben 

Morden. 

« * 

« 

Eine eigene Stellung unter dan Halsmuskclkränipfen nehmen die 
hfi Kindern vnni Anfang' dt-r Zahnunfrs]v'ri(kde an bis zum Reginii der 
I*ul*ert;l( auftreieiidvn . niittr d'-ni N'iiinen des Nick-Salaam-G russ- 
krauipiVs (Spai^njus nutans, Nietitatio spastieal bekannten iinivillkflrlichen 
Brwe^ung^en der Mals- und XackenniiiskiOn ein. Diese Krampf'' befallen 
meist, wenn auch nicht iiiiiuer. die liefen Nftckenmii-skeln. die Mm. stemo- 
deidoiuasloidi'i und die tiefen vorderen Halsmuskeln doppcL-^fttig und b**- 
wirken so ein pafrodcnarlipes. oft sieh nur wenige Male in der Minute 
wiederholendes, oft ahn* aiich nn^eun'jti Iiüidl^ uähit-nd dieser Zeit wiedi^r- 
kehrcudes Kupfnickin. NieliL immer wird der Kopf nur gesenkt und ge- 
hoben, oft wird er aucli nach den Seiten hin gedreht nnd häulig die 
(ipsichlti-. unmcnilifh aber die Auiri-ninii^fulatur mithetheiügt. Wiederholt 
ruih ich in den raeim-ni eigenen Heubaehtungskrei.se angehiirigen Filleti 
die schon von anderen Autoren erwälmten yvstajrmusbeweginigen der 
Augen oder einseitigem Schielen oder kranifffUiifte Einstellung der liulbi 
\Af\i einer Seite hin. PnUci können auch andere Muskelgnippen au den 
'Krilnipfen theilnehmen lin einem meiner Fälle stQrite dii.s 15 Monate alte 
Kind nach vom und liatUcn sich seine Hündchen krampfhaft zusammen). 
Itn Schlafe hören diese Krumpfe meist aof. in einem Falle meiner Beob- 
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üchtimg inflpsseii. einen ISjährigi^ii KnaWu hetreffeiid, MeK-h<?r iin Älter 
vou zwei Jabreu gefalleu war. wuren diu Xriimpfe gouz ailniälig ttufgo- 
treteu, mid zwar, wenn kein UfoliJicIitiin^jsfi'hh'r der Elu-rn vorliegt, mir 
im Schlafe (beim Einsolilnfpn?). wälin^mJ des wnclien Zu^lanJes liestaiiden 
sie bei dem ^eüac]xtuis!s^t;]iwaobeii Kimbeu nielit Kinzcliic Kinder kleilieii. 
wie ich dit'H wiederholt gesehen, währpjid ihrer Niekkrümpfe ruhig, 
freundlich: andere verfatlen allrnällc: in eine grosse Uiinihe oder werden 
müde: allgemeine Kräinpti' wann bei <'inigei] iVlllier selion iinfgetreten, 
hei anderen war davon nach den Aussagen dt-r Eltern keine Rede. 

Als ein lietoiiilers wicbliges ätioiogiKchefi Mitniejit diesi-r Saiaam- 
kränipfe gilt bei vielen di-r besten Autoren der Dtirrldiraeh der Ziiluie. 
Nieht aber nur vom Trigeniiimsgebiet aus künnen so rettertoriseh die.s« 
Niekkräm|jfe nuüigelOät werden, sondern aut-U dmeh piithologisehe Zustände 
im Rigestionstraehis (Ovspejisie, DarmkaUirrlie). Aneb naeh Krkaltungeii, 
acutt-n Infeetionskrankheiten, niehl .selten (eigem-n Bfiobaelitnngc-u zufolge) 
nach Trauma (Fall auf deu Kopf. Stoß« in d«i Kacken) und endlich bei 
bestohendpr congenitulfr Iaws konnnen ferner die liier bespriHdient-u Er- 
i4elicinungeii zum Au-sbriu-li. In wieder anderen Fdllen ist di*r Krampf nur 
ein Symptom einer sehweren Hirubaul- oder Hirnerkrankung (cerebro- 
spinale Meningitis, HirngesehwQlste). woftlram-h iler oft zu beobachtende 
Ausgang des Leidens in RliVlsiim, Epilepsie. lilliniung etc. spricht. 

Diagnose. 

UaeU dem, was bisher nuLgetheilt wurden, ist «s im Allgemeincu 
nicht schwer, das Vürliaiideuheiu eiiie.s turiiseheü oder kloiiisclieu Krumpfe.s 
der dea Kopf bewegenden Hals- und Nacketimu-sculatur «berhaupt zu er- 
keanen. Welche Miiskeln aber in jedem einzelnen Falle befallen sind und 
in welcher ('ombiiuition. kann oft sehr leieht, andere Male schwierig zu 
erkennen sein. Die im Vorangegangenen gegebene Beschreibung der 
Wirkungsweise der einzelnen Muskeln mag hier zur Aufkliiiimg benutzt 
wt'rden. 

Dem dort Auseinandergesetzten möchte ich au dieser Stelle noch 
die Bemerkung hinzufügen, liass bei dem Tic rotatoire der Kopf kaum 
nach hinten gezogen wird, dna Kinn bleibt in der Horizontalebene und 
das Ühr n^hoit sich dertjchutter niehl. Zwitr kann iiucii hier der Contour 
eines M. sternocleidoniasttiideas mehr oder weniger scliai'f hervi>rtreteii. 
doch wird man leicht erkennen, ciass z. B. bei inleasiver Drehung des 
Kopfes nach links (durch den M. ubliipiiis cap. infer. slnisler) der rechte 
Kopfnicker nur passiv gespannt uiid nicht aetiv coutrahirt ist. 

Ueber die Ursachen des Zustandekommens einzelner dieser Krampf- 
zustünde vermag eventuell die Aiutmnnse Aufschluss zu geben. Handelt 
es sich um Enbtündungen der Hiilswirb*-I. um ein wohl constatirtes Trauma 
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der Hftls- und Nacken gegen d. um Kinder innerhalb des ersten l^bens- 
jalires. die wälirend dw Zaliiipi?ri*pdi' odrr rliirch Magen dtirmafieetioiieii. 
nach aciilfit Iii^ctioiiskrimkhciicti («Irr im (it-folgr- von Antrcri- und Olu-'-ii- 
kninkhi-itHii die bt-sr-briebenen Ki:iui|]fe zeigen, so ist wenigsten»; lUr das 
Verstiiiidiiiss d«" Knlstehimg derselben auf reflcctoriBChem Wege und xu- 
gleith (Ur ilie i-inziisrlilairendt' Tberapie ein Fingerzeig gegeben. 

Handelt es sich um epileptische oder lirsferis^-lie fndiridnt'n. bei 

denen die etwa zu heobachtemlfu Krfiiu}prr th'v Ilal.s- luul NaL-k(*ninusk(:lii 

nur eins der vielen Symptonif ansnmchfn. welche die genannten Affeetioncn 

, begleiten, so wird eine sorgfähig erhobene Anamnese einerseits und eine 

Ungere KninkenbeobQ{'litin]g andiTersc-its Aiirsehliiss bringen können. 

Von den bisher noch mit dem Namen der fimctJDnellen liezcichneten 
Nervenkrankheiten, bei denen Krämpfe der Hals- und Natkenmuskehi 
beobachtet wenlen. sind noch der Veitstanz, der Myocloniis niidtiples und 
die st-ben bei der Erörterung des Kaemliskrampfes bespruelionc Maiadle 
d^s ti«8 zu nennen. 

bie fletheiligiing einer grossen Anzahl anderer Mu.skeln an den 
unwiilkdrliehen Bewegungen bei der Chorea, dii-s meist jugentiliche Alter 
der Kranken, das Vorwiegen rbeimialischer Affectionen und der Erkran- 
kungen des Herzen» bei diesem Leiden werdcm dasselbe bei einiger Auf- 
inerkwajnkeit wohl knuiii mit den isotirten Hids-Nackcnniuskelkraiiipfen, 
welehe wir liier besprechen, verweebselii la.ssen. 

Die seltene Afiection der Mvoelunie kann zwar auch die Nacken- 
fliuskeln ergreifen, gibt sich aber doch in der Mehrzahl derF&lle baupt- 
Slehlich durch klonische Zucktnigcn iler Kintipf' und Eitrcmitülenniui^keln 
kiind, welche weiterliin noch durch ihr symmetrisches Auftreten und 
dadurch chtiraktfjrisirt sind, dass wirkbche Bewegungen der Glieder kaum 
je oder nur in geringem (trade durch sie bewirkt werden. 

Wie beim P^icialisknunpf. so unlersclieiden die Franzosen speciell 
auch bei den klonischen Spasmen der Halsmuskeln den eventuell aus 
Obler Angewohnheit, meist bei nervfisen und hereditär prädispomrlen 
Mensfihen vorkomniendfyi und oft durch ganz gcringfhgige Ursachen bü- 
dingten Tic der Hnlsmnskeln von den eigentlichen Krumpfen in diesem 
fiebiet. Denirtige Kiunfce ^ind nicht im Stande, rturLdi eigene Willens- 
anstrengung imd speciell durch die Antagonisten der in Krampfzustaiid 
beündlichtn Muskeln die abnonuen Kopflialtungen auszugleichen, wiihrend 
ein gt-ringer. von ihnen selbst ausgeübter Fingerdnick die normale Lage 
des Kopfes leicht herzustellen im Stande ist. 

Brissaud, welcher in neuester Zeit sich speciell mit diesen Knimpf- 
formen beschäftigt hat., bezeichnet dieselbe mit dem Namen des Torti- 
collis mental: in weiterer Ausfnhnmg hat sein Schüler Bompairc 
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diese im Brissaud'schea Werke durch si-hün« AbbiMuDgen illustrii1«n 
Krümiire In eiaer besonderen ArlieiL dtirgestellt und besrhiieben. 

Diosnr Tm! der Halsmaskt^In lint wie dpr der Oosiditsmuakeln als 
»uatöniisch-physiologisclies SiibsliiU iiiolii einen einfachen Reflexbogen. 
SDodern dii' Himrinde: die Psycbe, spielt hiebei eine gros.'^i- Rolle, eine 
Thjitsaehe. welcbo PTentnpll für die einziiscblagendp Therapie von grosser 
ittideuturig ist. 

Oass diis Orossliira an dem ZusULndekumnicn dvr in Umle »teUwidt^a 
Krnmpfform In vielen B'&llon betbeiltgt \st, geht auch uns dem schon 
lungert' Zeit befcttQnten, aber specieli erst dnrch Vulinan tiud steinen 
Schüler I'nivost in den Vordergrund gertlckti^n Syminunu'UKumplei 
hervor, welcher besonders bei einer Keibe von Hirnerkranknngen und 
bei tb]j(i))lektisolien Insulten bald nur vürnbergehejid. bald für lungere 
Zeit beobai.'liter werden kann. Es banilek sic-h imi läie conjiigirte Ab- 
weichung der Augen nncb der der Meniiplegie entgegen gcseuten 
Seite, oR rerbunden rail einer Boluliuii des Kopfes in demselben äinne 
id^viatiün eoujiiguee des yenx et rolation de la tete). Ist ilie Lfthuinng einer 
Korijerhällle vollkommen, so blicken die Kranken gleichsam von ihr toit 
Lmd »selten itire ki^mkc Hinibäille* itn; sind spiistisvbe Kr»clieiiiungen 
an der betreffeuden Korperhiilfte vorwaltend, 80 können Äugen und Kopf 
vum iliruherd fort sieb naeh iler afticirCen Küi-perhilfte bin gerichtet 
zeigen. 

Ohne ftn diesem Orte näher auf die sich aufwerfenden upd von ver- 
Bpbiedenen Seiten in der Thiit sehon aufgeworfenen Kragen eingeben zu 
wollen, betonen wir nur. dass dieselbe Abweieliung des Kopfe.s bei hlLsinneJi 
itu Grosshirn 'j jedenliills das H-^-steben von centralen Einrichtungen, von 
welchen diese conibinirten Augen- und Kopfabweicbungen abhSngen. be- 
weisen. AhcIi bei der Diirrbsicht der I.itcnitnr drr HimgeschwOlste wird 
man. besonders unter Jenen des Kleinhirns und des verliingerten Marks. 
solche atiflinden, bei denen eine krankhutie Conlraetion eines oder des 
anderen die Kopfstellung heeinllu.'ipienden iMuskolfi uolirt ist. Wo immer 
im l'rosshirn die Cenlren lllr diese Hewegungen gelagert sind, es mQssen 
von ihnen aus Itahnen bis zu jenen Ganglienbmireü (Kernen) gehen 
welche in der lirQcke, der Med. oblongata und noch weiter abwärts in 
der grauen Substanz der Vonlersäulen des liiil.srikki'ninarkes gx-U-gen. die 
Urspruiigsstütten Itir diese die Hals- und Xaekemnuakeln iunervireuden 
Nerven bilden. 

Ich lasse es dahingestellt, ob mau bei jenen Krumpfen der Hiltir 
Nacliennuisculatm*, welche von. conviilsivjschen Augen bewegimgen begleitet 

'] lid t^-tioncn dur ßrüi-kr nnd des Klpinliirns k;inn A'ie .Atigcnabweichiin^ [in<) 
die Küpfdrchiiiif; aiidi iiafli tl« der l^imiun «ntgi'gi'jig<'»«liton Si^itu hin «tatlfmUi.'n. 
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sind, berechtigt ist. eine maierielle oder auuh vielleicht nur eine ruiirtionelle 
Schädigung cerwbmler Bezirke aiiziinf-hmen. Dio oben ItescliHt'henoii 
Snlaiimkriiittpri- kleiuer Kinder, welche ju so hüulig der Ausdruck sehwecvr 
lIiriialTeciioiifii siiiü und iAl in Biüdsinn AUBgeheu, soht^inen dul'ür zu 
spfpchen. desgleichen dus Zustand« kommen der abnormen Kopfdrchung 
und der Augexiabn'L'iehung bei den eben erwähnten Uiraerkninkuugen 
Erwachsener. 

Demrtigi.' Zustände (b^?i Apoplexien etc.). sowie die Xackeukräinpfe 
bei Meningitis (auch Ijei der Fachvmejiingitis cerriLalis hypertrophioa. 
kann neben gro-sser Scbnieralrnftigkeit sieh eine bedtuiendc Steitheit der 
Nacken Ol uskehi ausbilden) wt^iden luil den Zu&t&nden walireu klouisrhen 
Knimpfes der üalsniuüicnmuscuiatiu' bei einiger AufmE^rksamkeit kuiim je 
verwechselt werden. 

Wo in jedem einzelnen FiUle wuhren Xarkenniiiskelkraiupres der 
Sitz des Leidens siii snehen ist, i.sl meist schwer zu sHguii; iiocii weniger 
aber wi&sen wir tlher die etwa vorhandenen pathulogisch-analoniisehen 
Veränderungen. Mit d«ni Aiishilfswort. das« sie wahrwlit'iidich l'uurt iura- Her 
Natur seien, ist nicht viel niizut'angen; wir müs^^eii iin.s eben mit dem 
Beffriff »nbnonner Krregbarkoit' begnOgen, eine Genügsamkeit, welche 
wir vorerst wühl noch auf lange Zeit in Hezug auf die Erklürung der 
nieisien anderen KnunpfTormen werden üben iiiilssen. 

Schhesslich niüi^en an dieser Stelle nocb einige licispitle von Kackeii- 
mHsl:<*lkri'iinpl'(^ii nnB*!filiirl werden, wol^-bo viflliicht d^u nach Udbcrnnstmi- 
jninjr aultretendt-o Keurosen. den sogcaanntea llcsiibüftiguugsneurysoa uder 
Be3chÄfiij;nng.ffcTärapfrn zu^joziiblt wprdon rnOsscn. So erwähnt ]»uclienne 
ein«« Fstientt^n Aadral't). dessen Kopf sich st et«: uueb recht;* drehte, so Inune 
er Ua: er war dann scblitsslieb {leiwunpen, das Buch fortiu werfen. Deraclbe 
Herr litt zugleich aui »Sclia-itkrampf« und lialte dein Lvben lang sehr vxv\ 
xuul gern gelesen. Bei eineja aadenn Patienten «Stdiulißiek'-r) iraleii jedesinal. 
wenn er anfing xu arbeiten, Cuntmcluauständo im revhten Splenins und 
Deltoidens uud einigen Uesii.litisintiekeln auf: lud i'iiii.'iii Sti-insflziT ferner 
sogen sich bi^ide Mm. stemocletdoiiiastöidei, welche di'ii Kopf in der (jlekh- 
gewiidititstidbing zwi»r)u']9 Ht-n^ung und Htreckniig halten äolk-n. e4 stark zu* 
«ammfh. da.-».^ der Kopt mit uiig-'meiner Gewalt gfbougt wurde Die Contraetur 
schwand, sobald der Kopf angeleimt wurde oder der Patient sieh in liegen- 
der Sttdlimg bffand. Th-rsfibp Autor beobaebtete einen ilhnliehen, aber ehi- 
peitigen Kopfnickorkranipf bei einer Dame nnd bei einer PaUentin Venieuil'a 
AobniJcbes am rechten .M firrmorlpidomasloideua dann, wenn sie stand; war 
der Kopf angelehnt, so hone der Krampf auf. 

Prognose. 

Was die I'rugnose der besprochenen Krumpfe der Ual*;- und Nackeu- 
niHskeln bctritTI!, so ist dieselbe zunächst Ihr jene Fürnieu. welche auf 
nachweisbare Erkrankungen des Q'mis. der Hirnhäute, des Rückenmarks 
ond «einer HüutL- und der Halswirbel zurflekzulühron sind, eine emsle. 
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Ist es m<>;i!;li(h. dun (iriindleiden gdnstig xti heeinHnssen, so ergibt sich 
diiniit die Möglichkeit des Njiclilasses oder <Im Verscbwindens des &h 
Syraptoin desselben zu belmchleiidcii MiiskeUcrarrtpfes von splbHi. 

Relativ gflnsttg ist die Prognose filr diejenigen Falle von Caput 
nbs-tiimm, welche angeboren oder in frilhestor Jagend entstanden, i« der 
Thut auf eine Erkniiikung nur eines oder weniger Muskeln zurüekgeftlhrt 
werden und diii-ili eine entspre^-hiendi? Ojir^ralion gehoilt werden können. 
Desgleidieij bieten die iiiil'rUeuinatischfir IlH-sis nntslandenon Krkrankungvn 
einzelner Naekenmuskeln einen ftlr die Behandlung gtinstigen Angriffs- 
punkt dar, ebenso wie die nicht allzu häutigen Formeu, bei d^^nen di« 
Krkronkuug eines Sinnesorganes oder anderer der Behnndlung zuging- 
iielifin Orgnne Aussicht nnf eine Heilung des r»^rtectorisch ausgelüsien und 
unterhaltenen Kranipfe« gewählt. In dieser Beziehung sind auch die 
NifkkriiTn|]fp der kleinen Kinder d^r Thenipie aug&ngig: indessen .sind hier 
die srhon oben erwöhnicn Comfiliefltionen mit epileptischen Zustünden 
oder mit no^^hweisbaren Erkrankungen der Hirnlifiute und der Hinisubslanr. 
so hÄtifig vi»]'ki.Knmen(le Ereignisse, das« in liezug auf tÜe Stellung der 
I'rogno.sß in jedem einzf^lnen Falle Vorsiebt geboten erst-heint. 

Die eigentlichen klonischen Krämpfe der Halsnctckenmuseulatur, 
welche gew isser massen selbststfiudig Mullraten und ftlr sich allein die 
Krankheit nu-tmachen. sind stet-* als ein ernstes Leiden anzusehen. Trott 
der hier nieht selten eintretendeti und olt über Monate, ja sogar Jnhre 
atisgedehnten Ruhepausen sind ßllckt^lle häußg: das Leiden ist, wie wir 
gesehen, nieht selten dureh die Uebinderung des Sprechens. Essens, 
Sehkiens, und durch die in Folge dps.sen bewirkte rrdbe, oft vertweilelte 
GemOth.'^stimiimng der Kranken tind die leider oft zu coostniirende Er- 
folgliisigkeit der Tliernpie stets als ein sehr ernstes au t'zii fassen. 

Therapie. 

Gelingt «js In den zur Behandlung komnsenden Füllen, die Ursache 
des Kntmpfes aufeufinden, so richtet sich uaturgeniäss unsere ganze Auf- 
merksamkeit zunächst auf die Beseitigung der veranlassenden Schädlich- 
keit. Von dip-sem Oesiehtspunkte flu.s sind etwa vorhandene Erkrankungen 
der Halswirbel, der Obren, der Augen, des Magens, des Uurrus zu be- 
handeln, ist durch ein die Gesamrntconstiiutioii kräftigendes, die Blut- 
beschaffenheit besserndes Verfahren bei anämischen, chlorolisohen, durch 
vorangpgangeni' KniiikhelUni ge.seUwilchten Individuen vorzugehen. Hyste- 
rische, cpiloptisohe Personen sind nach den lllr diese Leiden massgebenden 
tLerapeutisehen Grundsätzen zu behandeln und speciell bei ersieren auf 
Stärkung ihrer Willen-sknifl in wachem Zustande oder in der Hypnose 
einzuwirken. 
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Die lüD^rlicIi gereicliteu Tonika uücI Aaliiierviim (Eiseu, Arsenik, 
ZinkfHPiparat« ') habeu leider nur in den wenigstea Füllen eiüeo wirk- 
lichen NTitÄ*?n. >[ehr soKon kann nmn sirrh von der DaiToichang von 
Brompräpnraten. am muistvu vwu der sulicuUuii'i) EijivtJik'iLmug nar- 
kütisfher ^Mittel (Atrupin, Curaj'e, Murpliiiini^ versprechen, vun welclicn 
zuverlässige Beoban-htpr in der That Erfolge gesehen haben. 

In einem von Wtiliams berii.-Uteten Fall von Sehiüflials. welcher 
auch nach der DurchsL-hneiduiig lies betreöendeii iluskuls (des linken 
M. spleuius) nicht gelieilt worden war, wurde durch, toxische Dosen von 
Gelseniium senipervireus eine erlioUliphe IJesJieruüg herbeig;eOlhrt, im 
anderen (Wharton Sinklt-rl dureli das flüssige, aus den Samen, iiieht 
lius den Blätlern bereitete ExUnii^t von Conium gut« Erfolge enüelt. 

Eine ganz eigenthllmlicbe Therapie, welche, so weit ich sehe, bisher 
noeh keine Nachahmung und namenllieh keine Nachprüfung erfahren hat. 
ist von Corning angeblieh mit Etl'ülg zur Heilung von lucalisirteu 
Muskelkrämpfen in Anwendung gezogen worden, die von ihm sogeiiaimte 
ElaeomyenehlsLs. Kr injicirt nämlieli in das Pareneliym des kranken 
Muskels ein durch Kulte leicht zum ßr&euiTeu zu Linngenden« Oel. Er 
benutzt dazu eine Mischung von Ol. theobroiuiui mit Paraffin: das 
Geniiscli gerinnt leitht und wird durch Aetherspray zum Erstarren ge- 
bracht. Da es bei Ühittemperatur fest bleibt, so wird seine Diffusion und 
seine Aufnahme In deii Kreistauf vorbindert. In einem Falle von Spleniuä- 
krämpfen hätten diese nach der beseliri ebenen Operation aufgehört. 

Bei jugendlichen Indiviflueu werden die nach I)un*lmilssungen, Er- 
kältungen aufgetretenen und mit Sehmerzen verbundenen Contraeturcn 
der Halsmuskeln manchesmal durch ein diaphoretisches Verfahren, durch 
warme oder hydropatliisehe Umschlüge erfolgreich behandelt; auch z.6igl 
sieh hier häufiger und sicherer als in anderen Füllen von Ualsniuskel- 
krainpr die ölnbile Anwendung des galvanischen SLruriies (Anode am 
tonisch cöntrahjrten Muskel, eventuell einige Stromwendungen) von ent« 
srhiedenem Nutzen, besonders dann, wenn mau sie, wie Kulcnhurg 
räth, mit der Fanidisutioii der Anliigonistün verbindet. Nicht das üiciche 
leider lässt sich von der Anwendung der Elektricität bei den 
clironischcu Formen klonisciten Halsmuskelkrampfes sagen. Zwar haben 
auch hier, wie wir gesehen, Adamkit'wEez und Fere dureh diß faradisch« 
Behandlung nicht sowohl der krairipftfndeu uIn vielmehr der piiretischen 
gleichnamigen Muskeln der anderen Seite schßne Erfolge erzielt: för die 
Mehrzahl der Falle indessen hat die clektroiherapeutische Behandlung 
auch iu den Uiindeu der erfahrensten Autoren keine besonderen Erfolge 

*) In sineo) von ßrb mltgcthcÜCcn Fall von Uolirtctii rocbtsieiI)g«n Splentne- 
krunpf »rwie* sich der längere (.^CilTaticli de» Zineum val^. in gro&«en UoKOii von 
wirkliubtiQ Kutzen. Douuehe* Aruhiv f. klbi. Med. 1869, Bd. V. H. 6—6, 

BvrnhArill, Ktkr <t. p»Mpl). Kanan. 7 
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aufzuweisen. Oclingt es. Druck )i unkte aiilxulintleii, ron üencn aus dw 
Krämpfe entwcdw lierTnrgt^nifen oder in irgem! einer Weise beeinfluwft 
werden (am Xaoken. deu HaUwirbeln, di^m Sjnifmthirofi am Halse ele.(. 
so sind diese Druckpunkte vuniehmliüb mit sch^vaclipji gnlroiuschen 
Strömen (Anode an dem betreßenden Punkt) zu behandeln, oder man ver- 
bucht auf eben diese Weise, wie wir das bei der elektrolliempcutischen 
Behandlung des Katialiskrampfes gesehen. A\^ Mtd. ob!, durch Ansetzen 
der Anode hoch oben in den Xackeii oder auch Jiach dem Vorschlagt' 
Krb's durch Application heider Pole an die beiden Proc. mastoidci oder 
durch die Applii-ation einer [breiten, der Kopfkrümraung angepasittenj 
Änod« auf diu iii^r Kmuipfceite gegeuübiTliegendr.-n Hcheitolregion KU be- 
einÜiiösen, oder endlich man applicirt den positiven Pol dtrect auf den 
zuckenden Muskel, beziehungsweise, wo e^ tbunlicli, au die EintrittäKlellt; 
<li'.s niütorischi'U Xrrvpn in dt^n Muskel. Leider sind, wie .schon ge-sagl. 
sehr hilufig nllc Mdhen uuisotist. In einzelnen Fälkn hat sieh eine von 
sai-hkundiger Uand ausgeübte Massago erfolgreich erwiesen, welche 
i^pecietl hei den lonischpn Formen norh durch eine gut geleitete metho- 
dische Gymnastik und durch die Anwendung von passenden Fiiirungs- 
apparaten ftlr den abgeiejiklen Kopf (hohe Halscravalten elc.) uuter- 
Btfltzt wird. 

Aut" diese nehandlungsart. welche einmal wohl nur für die ionischen 
Krampflbnnen und die (.'ontracturzuatäiide anwi^ndbar ist und jedenfalls 
lange Zeit hindurch fortgesetzt werden muss. gehe ich hier als zu weil 
von dem eigentlichen Thema abliegend nicht ein, wohl aber erwähne ich 
hier noch der auch hei nnderen Krnmpfformen und hei sehnierzhafteu 
Zuätikudeu geübten ableitenden Uehnndluug. 

Die Applicirung von Gegenreizen speciell auf die Haut des Nackens 
in Gestalt von Kinreibungen, Senfieigumschlägen. spanischen Fliegen u. s. w. 
ist vielleicht in einigen frischen Fällen rheumatischen Ursprungs zn 
erapffhien. Die energischeste Ableitung mit dem ülüheisen hatte Busch 
schon 1873 angewendet. Die Kauterisation der Haut zu beiden Selten 
der Halswirbelsilule ist in der That in mehreren Fällen von Erfolg gewesen. 
Aehnliche gute Resultate bcTichtcü! neuerdings auch h. Petrone, obgleich 
auch er, ähnlich wie Busch, in einem seiner Fälle keinen Erfolg hatte. 

Die krampfenden Muskeln zn durrhschneidnn ist nur bei .spn- 
stischera Schiefhals, bedingt durch Co ntracturiu stände meist des M. .stemo- 
cleidumastoideus und hei jugendlichen Individuen aiixui-athen : eine [lassendt- 
orthopädische Nachbehandlung nach den oben angedeuteten Frinclpien 
Ist hier ort von sehr guten Resultaten gefolgt. 

Muskel- oder SphnrndurL'h.schneidungen bei klonischen Krampf- 
zuständen Erwachsener sind imtionell und nutzlos (vgl. Romberg, I.e. 
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Aaeli die Krfolge der Nervendebnang nlleiii mad iiAch eigfneu 
KrratinuigeD und den Beol>acbiungen anderer Autoren wegen der ßecidive 
ohoe Werth. was auch für die einfache DurchsirhiiüiJung des 
N. aeccssoriuR gilt. Cumphell zwar (von Erb citin) stxh in einem 
Falle von der DarchsL-bnüiiluna: des N. acces£orius gtinstigen Erfolg. Aber 
schon bei Komberg lesen wir Folgendes: Selbst die Durchschneidung 
der Aeste des Aceessorlus. welche von Dr. Bujalsty in Peterburg an 
einem Kranken rer^ucbt worden ist. hatte, wie Strumcrer beriehlet. 
keinen dauernden Erfolg und dürfte iiros«weniger Nachahmung ver- 
dienen, dn. abgesehen von der .sehr grossen Schwierigkeit der Opt^nilion 
am lebenden Körper ausser dem Act-essorius auch Zwi-ige der (Vr\-ical- 
nerven in den Stcmocieidomastoideos sich verbreiten, deren Aniheil l^^icht 
das Uebergewicht bekommen konnte. In ähnlicher Weise spricht sieh Erb 
aus: die Xeurotoniie. sagt er, des X. acressortu« ist theils wegen der 
dadurch gesetzten Lähmung, iheils wegen ihres Mi-sserfolges zu verwerfen. 
Michfl bat diectelbe ohne dtiuerudeu Erfolg gemaehl und Busch sali 
nach Reseclioti eines Stftckrhens aus dem Accfs-sorius die Krumpfe schon 
naeb wenigen Tagen in der gewohnten Slärki? wieder einirelen; offenbar 
wurden die vom Ceutruiii kotiimenden Erregungen diircJi die mit den 
CervieulnerTon verlaufenden Kähnen zu den Muskeln geleitet. Es k<>nnte 
also eine solche Operation nur bei Daebweisbai* im Stamm des Accessorius 
selbst gelegener Ursache einigerma.ssen geroi-lit fertigt sein. 

In neuerer Zeit haben sich die Ansichten Über die Zweckuiäsciigkoit 
chimrgischor Kingriffe auf den X. accessorius untl die obersten Cervical- 
nerren&ste in Bezug auf die Heilung der Halsnackenniuskelkrätiipfe e> 
heblich geändert. Unter den Uperateureu. von denen ich (ohni' auf absolute 
rollstilndigkeit Anspruch zu erheben» von 1882 ah Tillaus, Schwarte, 
Mills, Dercum, follier, Soutliam. Smith, Powers, Keen, (Joiild, 
Francis. Richardson und WtiUon nenrn-, Qnden sich zwar auch einige, 
welche trota der Durchseh neidung (Neurolomie) des X. accessorius und 
troll der Aiissch neidung eines SlUckes dieses Nerven (Xeurektomie) 
niu" eine unvollkommene oder auch gar keine Heilung oder Kecidive ein- 
treten sahen. Zu diesen gehören z. B. Tillaui(lS86), Dercum (1888). 
Aber in vielen Fällen wurden doch nuch der ßesectiou eines Stückes des 
X. accessorius. vor Allem aber auch nach Resectiou eines oder 
meist mehrerer Aeste der obersten Cervicaluerven in der That 
andauernde Heilungen ensielt. 

Hintere und vordere Aeste des I.. IL. TIT. und TV. rervleul nerven 
versorgen die Mm. stentOL-leidümastuideuü und cucuUaris (diese bekannt- 
lieh nnr theilweise), den Obllquiis pap. snperiur et inferiijr, den Kcetus 
capitis poslicus major, df>n Complexus, splenius etc. mit Nervenästen: nur 
die Durchtrcnuung oder besser die Resectiun auch dieser Nerven sichert, 

7» 
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wiß dies neuerdings besonders N. Smith, nicbardson und Walton, 
sowie H. P. Leuf betont haben, den ErfulgJ) 

So Ijcrii'htet t. B. der Eratere von einer 41jülirigeti DftiiiiJ. TTolch«" S'-it 
Jahfi^n an Krämpfen im Bereiche tlea rnik..'n M. stcrnoolffidomastoiilons und 
(leK oU-rett Alf-^cIniiLtcH dt^tt linknii Trtpf-ziiiK ^rlitlon Imlt^ : andi rr-ciitsüKÜge 
Nackpnmuskt'ln (S|ilpriii? itriit ftruUrc) vtat'-ti an difwn Krämpfen bctliciligt. 
1)» t^ine Ao<-o»soniisdtilmnn(^ oliii^^ nsiflitmltigen Krfulg 1>lieb, »clinitt Smitli 
ein drittel Znll (ins dem linken N. accessAriu^ niis; dureJi diaüe Opomlion, 
in deren Gefolge eine linksüeitijifl Lähiniinff dos >1. stemocleidomastoidiüis un"l 
trupeüiiiB nuftmt. wurde der ZnstaTKä t\or Kranken iMiffaIli:nd erloielitTt. Xoeli 
mein" aber wai' dies der Kall, als sehlii's^lirh liech Stüt-ke aus dem rfrliti-n 
N. opcipitftliÄ mnior (dem hinteren Ast dt-Ä II. rerviealncrven'l und aus d--n 
Acsten dor rechten III. und IV. CVrvieiiliu-rven und suldiün. wtdülie in dt-n 
reeliten M. spletiius und ('imiplcxas i-intratL-n. furtjü;oiiommL'u wurden. I>it' 
iiac hfülgenden Luhu]U[ig!;t.-rsi^b'*iii u iigvn wurt-u gering und 
störten die Piitim tin fcanm, worauf Smith die Aufmi'rksam- 
keit ganz besonder» It-nkl. IMv Kmiiki- polli-t w;«r. wie briefrudii' 
Aeiissernngen von ihr bt-zwig^n, mit dem Krfolge dor Oppratiimen mitwcr- 
ordentlich xufriedon. 

In iilmlieher Weise kitiunnjn die sehun geniiiinteii AuUhpii Rieliarii- 
son iiud Wal ton nach ihren in elf verschiedenea Fällen nusgefllhrten 
Opemtionen und nut' Grund der dtibei gesammelten Erfahrungen zn dem 
Schlüsse, dass für die Thenipic der Hals- und NdckeiiniuskelkriiinplV hei 
noch nicht nlizulange bestehendem Leiden zunächst die Massago zu ver- 
suchen, sodann aber die NervenreÄeetion als das einzig wirklich nntz- 
bringendo Mittel auszufuhr^'n sei. Man soll stets mit der Reseeiion des 
N. acoessorius der allcirteu Seite begiuneji: oft bringt dies allein Hilfe. 
selbst wenn noeh andere Muskeln aia der Stenioeleidoninstoideus und dei' 
Kappenmuskel afficirt sind. Au<'Ii die zuletzt genimnten Autoren bestätigen, 
dasfi. selbst nach ausgedehnter Nerven resection der Kopf gerade gehalten 
werden kuiiu. 

N'ftch Durchnmstening der vorliegenden Literatur muss man also 
in der Tluit zu dem Resultat kommen, dass die SlehrKnlil der operirten 
Krankfu gerade so wie dius bei FaciHliökranipf-Opcrirten der Kall ist. 
den rjualvollen, auf die Dauer geiiidezu unertrilglichen Zustand des Krampfes 
gern mit dem nach der Nervenresection eintretenden der Lähmung ein- 
tauschen, unisoraehr als die auf die Operation folgende Schwäche der 

•) In neuiftütiftr Zflit cloiiicin'trirt« I]. WeUs io der Genelisoliaft Jw Äerite in Witn 
(Wiener klin-Woctiün^ühr, 18&5. Nr. 11) einen Kranken mit Tortimllia. hfli rpp|.'liem nft.'li 
den ¥i>r«i'hied*n8l<in tlit-r3(ifutiiialifcn Vernm-iiori H.'iliiiig durdi Injvi-Iinri von Uiirari? crj^ielc 
^viirilo. liüucdiot ticnicrltlt' liiczu, änsn er bvi dit-tcm Krnnki'n t'ine Nerven ddiiiiing äa 
Accessoriw« TOPgcnommen and eim-n fifientliimilli^liMi ISefimrl am Nenenslamm (H.v]w- 
lyrophosiB nodosa) bei d<.T Opcrfttion eon«latirt habe. Vlclleiwtit Imbe Curare niii- diiruin 
heilsam gewirkt, weil es nach der Upe^ralion nngcnemlet wordpn war. 
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Hals- UD(I Nackenmuskela durch zweckeuisiirecheade StützappuraLe zum 
Tbeit wenigstens verdeckt und ausgeglichen werden kann. 

Der VoJlständigkeiC wegen erwähne ich schliesslich n^eh das Vcr- 
ireu von Gould, welcher iu einem Falle von klouischeiu Krampf des 
linken Kopfnickers, der bereits acht Jahre bestand, den N. accessorius 
an seiner Warze! ausriss und ein Stüek von 4'/] Zoll I.ängp cxcidirte. 
4)hne Ohle XebpnerscheirmnjiTon trat Heilung ein: die Kopfrirehung nach 
recfau verlor nur etwa die Hälfte ihrer Ausgiebigkeil. 

In eineni anderen Falle von hoehgmdtgem Acees^oriuskrainpf, 
welcher schon st^chs Jnhre bestanden und allen anderen Behandhings- 
tuetliuden getrulzt halte, reri'uhr Collier su, das8 er aa den arn äusseren 
Rande des M. stemocieidomastoideus freigelegten Nerven tnügliehst hftch 
nach oben eine den Nerven leichi comprimlrende Silberdrahtligalur 
legte. Der Krampl" vereehwiiud soliirt nach dem Krwaehen des Kranken 
aus der Narkose und kehrte auch späterhin nichi wieder. 

Aas dem Vorangegangenen geht demnach hervor, da^a die ncuei'e 
Zeit durch die in frllheron .lahr/phnli-n vrrurtheihe Kühnheit des chir- 
urgischen Kingreifens tmlz der hie und da noch immer nicht ganz zu 
vermeidenden Misserfolgc die Aussicht auf eine von einem glücklichen 
Kesiillat gekrönte Behandlung eines der hartnäckigsten und trostlosesten 
leiden bedeutend günstiger gestaltet hat nnd dem hehnndelnden Arzt, 
ueJcher nach surgfUUigor Untersuehung seiner Krauken alle anderen im 
Vorangegangenen aufgezählten Behandlungsmethoden erpnibl hat, das 
Rerbt gibt, seinen Patienten dies heroische, aber wie es scheint, einzig 
wirkaiime Mittel der Nervenresection zu empfehlen. 
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B. Krämpfe im Gebiete der Mckenmarksnerven. 

iy. Krampf zustände im B<.Teidu' des N. phi-enicus im Beiüondcreii 
und der Ko.spii'ntionsoi-gane ülif'Hiaiipt. 



I 



I. Inspirationskrümpfe. 
a) l)f^r timiHrbi' Zwcivlifcllkrntniif. 

[solirt im Gebiete des \. pbrenieus (des Zwerchfells) Torkoramnnd4^ 
Krämpfe sind, wenigstens waa die tonische Form derselben helrifft, jeilen- 
falU selten. Diese touischeu Kmiupfe. von Duchenne mit dem Namen 
Contractore du diaphmjjnia belegt, sind Ton diesem Autor schon 1853 
bei Seinen elektrophysjulug-ischea Versuchen über Zwerehfellcoiitraetiuneu 
am Thierse rmch'rewiesfn iinil Ihr ^'orkümtIlOIt auch beim Meusehen vcr- 
ntiüiet worden. Xueh in demselben Jahre bei-ichtete Valette («uä Metz) 
über einen Fall twnist-her JCwiMclirellcontraction beim Menschen (einem 
24jälirigen Fischer), welche in Folg« einer Erkältung und in Begleitung 
eines auch rieie andero Muskeln ergreifenden Kheumatismus entsdindeii war 
und den Tod des Kranken herbeiführte. Ebenso wie der Rheumatismus 
kann der Zwerchfellkrainiif aneh im Verlaufe der Trtanie nuftrnten, wie 
gleichfalls Duchenne (Vigia) 1857 beobachtete und beim Tetanus. 
bei welch letzterer K'mnklieit durch ihn der "IVid din-eli Asphyxie herbei- 
gen]hrt wird. 

Die Symptome eines solchen tunischen Zwerehfellkrarapfes sind 
ebenfalls von Duchenne schon aiistTihrilcli beselirieben wurden, im 
Moment des Eintrittes der Zwerchfellcontractiir erweitert sich die untere 
Unisthiilfte besonders im Querdurclimesser: die epigastrische Oegend und 
die Hypochondrien sind gewölbt, die AihcrnnnLh ist «ehr gros-s. Ver- 
geblich versucht der Leidende, durch die Bauchmuskeln die Basis der 
Brust zusammenzudrücken. Bei der L'nuiögliehkeit, die Zwerchfell sathmung 
auszuführen, geriith er in höchste Dyspnüt-, sämnitliche respiratorisehe 
Hiliäuiuäkeln (die SchlQsselbeiuautheile des Trapezius, die Mm. stemo- 
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cleidomasloidei. die Mm. scaloni. pc(;ti>rale£. »errati cle.) kommen in 
Thatig^keit, um wenigstens die obersten BrusLpiirlieii zu eraeilern. Dabei 
wird die Stimme sehr leise und di?r Kranke durch Schmerzen an den 
unteren I'artien des Urustkorbos und 'm der Herzgrube (Xtirning^ der 
ZwerchfellansiltKe) geqiifllt. Die Leber ixt nach abwärts gedHlngt, Longen- 
seUall bei der Percussi^jn anch unterhalb dernomialen Grenzen nat-hweis- 
bar. Inwieweit sieh die LittenseheJi Beoliachtuupen tllier die Zweirlifell- 
bewegnngen (vgl. Th. I, S. 298) tWv dir Diagnose krani|ifliafter Zustande 
am DiH[ihragiiia verwerthen lassen, haben weitere zukOnfllge Beobachtungen 
erst noch zu itibren. 

Die anfangs sehr schnell hintereinander erfolgenden Zusaminen- 
ziehungen der respirntürischen Hüf^miislfeln werden alsbatd langsamer: 
dann tritt der asphyktisehe Zustand ein. dessen verzögerte, beziehungs- 
weise unmögliche Beseitigung den Tod herbeiführt. 

Duchenne spricht auL-li von einer liiilbKeiligeu Zwerchfellooulraclur. 
tlurch welelie die Äthinung zwar erheblit-h behindert, Asphyiie aber nieht 
bedingt wird. 

Die anzuwendenden therapeutischen Mittel nifissen bei der Oe- 
fllhrlichkeit des Leidens nnd der Möglichkeit eines baldigen letalen Aus- 
ganges mit Energie und in kürzester Zeit appÜcirt werden. Dahin ge- 
hören energisehp Reize auf die Hunt der unteren Thrrnirgegend (Sonl- 
teige, heissp Wasserumsehläge); Duchenne rietii die elektruculaae Er- 
regung der sensiblen Xerven an der Basis der Brust und in der Gegend 
der Brustwarzen doreh den faradischen Pinsel. 

Wo es ausführbar ist, dlirile ein heisses Vollbad zu empfehlen sein: 
gegen die oft unerträglichen Sehmerzen an der Basis der Brust iiud die 
quälenden Oppressionsgefühle sind Morphiuminjectionen oder Chloroform- 
inhalationen anzuwenden. 

Leichtere Formen tonischen Zwerchfellkrampfes beschreibt Seelig- 
niüller bei nervüsen Frauen nach Gern Qthsbeweguji gen auftretend: bei 
einem geschlechtskrunken jfingeren Mann kehrten derartige Anfiille typisch 
allabeudhch wieder: sie wurden durch Galvani-satioii der Zwerchfellgcgend 
und Yolta'sche Alternativen erheblich erleichtert. 

Der Vollstilndigkeit wegen erwähne ich fiphüesslieh noch jene schon 
inTb.L S. 244^245 besprochenen eigenthi)Hiliehen Zustünde von Lungen- 
blfthung, aufweiche eine Reüie von Autoren (Tticzek, Krt'del. Edinger. 
Eiegei) bei der Beobachtung von Zustanden iinfallsweise auftretender 
Tachykardie nufnierk-sam gemacht haben. Kamentlich waren es Biegel 
und Edinger, welche nachwiesen, dass die acute Lungenblithung durch 
eine fast tonische Contrnction des Zwerchfells zu Stande kommt. Weiter 
an dieser Slelle nuf die Interessante Frage einzugehen, würde zu weit 
flihren. 
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b) Der klonische Krampf dp» Zwi^rrli felis. Sin;p[IlRS. Sclilnrli7J{rani|)r, lloqueU 

Hiccnp (Hk-coiimcli). 

Sehr viel häiifiger als der tonisi:bp Xrani|if des Zwerelifells ist der 
|ttonisf]ie. unter dein Namon Sphliiclixkrampf i|Singiilt.us, HoqiiPt, ITieciip) 
Vkannte Spasmus desselWn Muskels. Hut doch auch wohl jeder sonst 
gesunde Mensch gekgentlich einmal voi-ttbcrgehtnil (besondere nach hastig 
eingonommener reichlicher Mahlzeit) einen dpmrtigen Scliliichzkraniiif 
geliabt. 

Die hiebet auftretenden Ztisnmmpnziehunffen des Zwei-ehfelis, weiche 
unter eiuem weitliio veruehmbareD Ocriluscli zu Staude kommen, küiuiGii 
sich in der Zeiteinheil schneller oder langsamer wtederholcn. oft so schnell. 
dass man bis 50, 80, ja bis 100 in der Miaute zählen kann. Wo das 
der Fall, sind die- luspjrutiuiiien natürlicli ubcrüäelilich : diu Athmung ist 
erheblich gestört, es tritt Dyspnoe ein und nicht nur das Sprechen, sondern 
i(uch das Schlucken ist behindert, so diuss die Kranken durch die ver- 
hinderte NalinHigsaiifiialirtie inul dii; HccintiiLclitigung des Schlafes in 
einen beaorgnisserregenden Zustand gemtlicn können. Diibei bestellen 
ebenso wie bei der tonisehen Contraction des Diaphragma Schmerlen in 
der Gpigastrischen (irgend, sowie Ungs der iinsatzstelle des Zwerchfells 
an den Rippen mid Krnplindlichkeit der unU-reu Üals- und oberen Kückeu- 
wirbel gegen Druck. Derartige Anfälle sind von sehr verschiedener Dhuer, 
da sie ebensowohl nur einige Minuten, wie stirnd^n- imd tjigi?lnng be- 
stehen können, eventuell sugur Wutdien und Monate andauern; ja es fehlt 
in der Literatur nicht au Berichten ober derartige, Jahre hindurch 
währende Beschwerden (Komberg). 

Nicht selten tretfn neben den Contractionen des Zwerehfeils n<M'Ii 
andere Inspirationsniuskein in Thätigkeit. so dn.«!s sogar, wie nanientlioli 
Kulenborg hervorhebt, in schwereren Filllen auch die respiratorischen 
Gesiclitsrauskeln (NaaentKlgelerweitereri betheiligt sind. Dii-se Tlintsaclie 
lusammengehalten mit der Beobachtung, dass das bei den Zwerchfell- 
contractionen durch das Einstürzen der Luft in die Glottis hervorge- 
bnicbtc üerilusch durch einen plötKÜchcn Verschluss eben diesei* Glottis 
abgeschnitten wird (Kr bl, berechtigt wohl zu der Annahme, dass es sieh 
beim Znsia.ndekommen des Singultus nicht sowohl nur um einen Krampf 
des Zwerchfells oder um eine krampfharte Erregung des N. phrenicus 
allein, sondern um eiin- entweder directe oder reflectorische Reiiung der 
inspiratorischen Centra handelt. Letztere kann von ganz verschiedenen 
Regionen her ansgeli'jst werden. ZunJich«t und vorwiegend kommen hier 
Affectionen des Verduunngstniclus (Oesophagusverengerungen, Mngen- 
erkmnknngen, I-eiden der Leber, des Darmes), sodann Krankheilen der 
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iiiäiHilichen uüd weiblichen Genitalorgane (UtertisleiJen. Veränderungfn 
no der Vor^telierdrOsfi) ia Betracht, seltener sind es Leideu der inuerliulb 
des Hi'nstnviimos ^flf^genf-n Organe der Plmircu. des Periüirda. dun-h 
die das ZustaudeLommen dieser klonischen Zwerchfell contrÄCtloneD ver- 
iirsaclit wird. 

Das Vorkomnien des Singidtiis hei Hirn- und Korken iiiarksIfisioDeu 
andererseils (insbesondere bei Verleitungen der HaUwirljelsfinle), sein 
ZustHudeküniiiiennaeti liefligeu (meist unangenehmen Kieninthsbewegungpn 
wie Schreck oder Aerger scheinen dafür zn sprechen, dass die die Schluehz- 
krämpfe beherrschenden In.s|iirationM'eulreii aiith durch cenirale Erregungen 
in Thütigkeit versptzt werden. Uegilnstigt wird ferner der Eintritt des 
ki-am]}!!! allen Schluchzens durch Schwächezustände des Organismus, wie 
Blutaruitith nder Kaehexio noch lange währenden chroaisclien Krauk- 
heilen. ganz liesonders aber durch das Vorhandensein eines allgemeinen 
nervösen Zuslandes, wie der Neura*thcuie und der Hysterie, Wenn auch 
vorwiegend das weiblirhe (iesßhierht, besonders hjsterischo .Iridinneii 
(wie Homberg und Uenedict hciTinlieben), von den klunisehen Zwerch- 
reUkraiij|ifeii ergriflen werden, -sm ki»fnint der Singnltus doch aucli bei 
Männern vor. Einige meiner riiilnnhehen Patienten hatten schon längere 
Zeit VeMaunngsst^ningen gehabl. namentlich leitdit erbnjchen, sobald die 
Xahrung schwer veniaulirli wur; einei- glauLle da*; Auftreten seine« Stn- 
gultos von einer Erkältung abhltngig machen zu müssen; bei einer 
H7jährigen Frau anderei"seits war das jedcsniiil 3 bis 4 Stunden anhaltemle 
Schluchzen iui Ansehluss nn einen Abort aulgetreten. Interessant ist viel- 
leicht noch die Beoljachlung. welche ich ehemals als .Assistent der Ab- 
theilnng Olr Xervenkmnke in der kfinigl. Chariti'« ninehen konnte über 
die Leicliiligkeit, nnt Wtlehi'r gerade dieser KnimpfziLstnnd eine psychische 
Ansteckung herbeizuflihren im Stande ist. In einem mit nerven kranken 
Kmuen be!e«^ieu Saal zeigten, naehdeni eine an Singultns leidende Pa- 
tientin dort aufgenommen worden war. etwa Olnf bis sechs «n4|iTe inner- 
lialb 24 Stunden diesi'Ibe Neurose, «•iiie für Äugt- und Ohr gnüi eigt^n- 
ihtimliche imd keiiiesweg-s aiigenehuit Erscheinung. L'u^weilelliaft werden 
kiinftJ^f Beobachter sowohl heim Ionischen wie beim klonischen Zwerch- 
fi'llkrainpf bestimuite, theits positive, Iheils uegiiÜve IMiänomene im Sinne 
der schon Tli. 1, S. 298 erwähnten i>itten' scheu Ueübnchtmigea wahr- 
nehmen, woran ich an dieser Stelle erinnert haben mOchle. 

Die Prognose des Leidens ist zunJMst keine imgOnstige: immer- 
hin kann der Krampf, wemigleich mit Pausen. Wochen und Monate forl- 
bi'.steheü. Su sah ich i. li. einen iWjiilirigeii Arbeiter, bei welcheni der 
Singidtus schon über vier Mouale nn einzelnen Tagen der Woche (an- 
geblich ganz ifestimmtenl auftrat und sit-li. die Essenszeit ausgenommen. 
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in je atht Zweix-hlVllscoutracliünea wälueuU einer Mimitt ilucuiueiilirle: 
Kanx dieseUjen Ersoheinuiigen ßullteu scliuii vor 10 Jahren ijosULtideii 
haben. In einzelnen Füllen verschwindet <3er Krampf an!" »3ie versehi«-- 
ilenstt-n. alsliald zu hi-sprcclieuden Ma!>snaliiiu;n übi'rrasclifliui scIuieH, 
wfllirend er nnilpn> Male allen therain'Uliscln-n Beiiinltungcn üoizt. Die üble 
Vorbedeutung des sub fineni rttae auftretenden Schluclizknimpfes i.st bekannt. 

Tlierapie, Gelingt es, dureh gi^naue trntersiicliun,B; nnd nonbiu^litunp 
der Kranken das Grundleiden. von dem der Sirigultus viellincbt abhängig ist. 
ausfindig zu maeben, so ist diesem natürlich Kiinilcbsl zu beliamielii. Nach 
dieser Richtung hin if*t also eine Therapie der etiva vorhandenen Oeso 
(•faagus-. Magen- oder Dnrmerkraiikung. die Ueliniidhing von Utt'rin leiden, 
MOTStröationsslönjiigeu bei Fniuen. von Affoetiuneu der IH&aq und der 
Prostata bei Mäjuiern in Angriff zu nelimeu. Ebeuj^o wird man in 
bdtannter und niiiimrlir srlion gcnfigi'ud he.sprwliener Weise bei anämi- 
schen, chlürotisi'lien Zustindi-n. bei npr\'ösftn, neiini.-*(lionistben oder 
bysleriselien Individuen die iweckentsprechendi* AlliriNuoinbelmndlung 
einleiten. Oft gelingt es, dnrcli jisyehische Boeiiiflussiiiig, uniiienllicU 
Abbituiig der auf das Leiden gerieliteten Aufmerksamkeit des Kranken 
die Kräjupfe zu mindern odfr iw beseitigen; sind doch Kille bt-kannt. 
in denen (ilölzlicher Schreck oder ganz eigeJitlMlinliidie I'rnei'flHron (Kin- 
giei^sen kidten Wassrr.s In dm Stliluiid naeh t'ruvfiliiier) dt-u Kiampf 
zum Sehwinden braditen. Ito^entbiit einpfatd Ijti harliiäekigeu Falten 
da» eireuläre Zusammendrucken dt-r unleren nntsrpiirlien mit erxwiingener 
ßetigung des Kopfes gegen dit^ Hriisi ö — 10 Minuten himlureh; aiieii 
die Anregung nctiv esspiratüriseher Actione» (Niesen, Hnsten. Atheni- 
anhalten. Pressen bei Glolti-^schluss) kann sich hilfreich en*^ei«en. 

• Neben lieissen t msidiliigen nuf da« Ejiigaslriiim und rlie Thorax- 
ba.*:!«. warmen Itfidpru. fanidisehi'n T'inseliingeu der fpJga.^tri.Hdicn und 
hypuehuudri sehen Gegend (Erb), linl man Xarcutica, besonders Opium. 
Morphium, in einzi-lru-n Füllen Alropin (»der rMnroforminbalatii'nen 
nOlKlidi gefimden: andere haben, nie ich selbst in ''iiiwdnen Källi-n, von 
Brecbniittein günstige Erfolge gesolien. 

Abgesehen von der üben erwüUnteu lanijisehen Pinsehmg der unleren 
Unisl- und der oberen Uauchhaut haben sc-wohl Dumonipallier wie 
Eulenburg und icli selbst eine direete fanwJistdie Erregung der Nn. 
phreniei am Halse ndlzlich befunden. Kesonders aber rClhuien süwohi 
Rosenthal wie Euleuburg die tägliche Galvanisation der ZwH'L-ldell- 
nenreu (stalnliT Slrom; [insitiviT Pol aul' die HalswirlieKsi'iule. negativer 
aaf die Nerven. sehwnr.her Strom. Kulenlmrg), wozu Erb noeh die 
vialvnnisation des Navken.s und Durchleitung des Stromes quer durch die 
PriH'. mastoidei hinznfllgt. 





lOg Dw esimkrampr. 

In einem sehr hartnäckigen Fall stili Ctircassouue, wk Krb mit* 
tbeilt, Ton einmaliger Oesotilin^iissotidirung Erfolg: ich selbst enüelte bei 
einer 2?jäbrigf» Krau durch ejunialigre Appliealion »les gÄlviinisi-hen 
Stromes (Anud)^ in der Herzgrube, Kiilbodo am Nnckfii) sotbrtiges Auf- 
hören ries Krampfes. Freilieh mag dieses (ll.itrraitclienilo Krgebniss zum 
grossen Thuil dem psychisclicn Eindruck auf die mit elfklrischen Proce- 
liuren durfbaus uiibi-kininle Pnlii'iitin zijzusfhri-il>i-n sein, ilhnlirh wie die 
L'ebenTischimg und der unangenehme Kin'.tnick, welchen eine kalu« Uebtr- 
giessung im warmen Bade bereitet, in manchen selbst hailnüekigeu Fallen 
von sofortigem Erfolg sein kann. 

c) Der Gftltrikraiii|if ^Osceilo, Clia»niu8). 

Wie das Schluchzen, der Singiiltus, so gehurt auch das krampf- 
hafte (iilhtien. Osredn, Chasmus. im Wesen tliffheii zu dfn inspiratori sehen 
Kriinpfi-n. Ks Immtelt sieh dabfi um eine balii sehnt-lle, bald langjaime 
Anfeinandertulge von einzelnen (iähnacten. d. h. tieften, roa einem meist 
weithin hörbaren Geriluseh begteltelen Einathmuiigcn liei wi'ir gcüffneteni 
Mnndo. Dabei i^^t die Speichtrl- und besonders die Tbränenseerelion ge- 
steigert. Das GJibneu beginnt weiter mit eigentbriniliehen Empßuduugen 
im Schlundkopf und ist von Bewegungen der Gaumen- und Schlimd- 
musoulatur und nicht selten von einem dumpfen subjectiven Geräusch in 
den Obren begleitet. Die hiiufige Wiederholung desselben Actes kann in 
einzelnen Fallen ebenso quälend werden wä« der Schlucbzkrampf. Wie 
bei diesem sind auch die Kss|iirationsmuskeln beim Oähnkrampf nicht 
ganz unliotbeiligt. da di-ii tiefen KiiiathmiingiMi meist auch gc-TiUisch rolle 
Aui»itthmuugejt Iblgeu. 

Schon Romberg nies darauf bin, das» der Gahnkrampf centnden 
Ursprungs sein könne, indem er nal" das krampfhafte fiäbnen der Äpo- 
plektiker aufmerksam macht und ItL-rvorbebt. daüs daa Gäbnon gerade so 
wie er in einem Fall von Scblucbzkrampf beschreibt, gleichsam als Aura 
epileptischen Anfiilk-n vorangehen knun. Weiler lenkte besonders Eulen- 
burg dii' Aufmerksamkeit auf die Erregung cernbraler Centra spceiell der 
Med. (»liliiiignta dnreh Anümic oder durch sehleehte. verdorbene, mit 
Kohleni^äure nberladene Luft, wie sie sieh in bberfflllten Räumen leicbt 
bildet. Hierin unrl nicht sowohl in der 'Ansteekungt erblickt Eulen- 
burg die Erkliinmg der bekannten Tbatsaehe. da-ss der Anblick Gühnender 
so ungemein häutig zur NaehabnLuiig reizt. Wie sich dies auch verhallen 
mag, es scheint mir nicht uninleressant. auch die Meinung eines so er- 
fahrenen Xervenar/tes wie Rom berg Ober das Ansteckende des Gähnens 
hier wiederzugeben. 

»Ausser der combinirten inspiratori-schen ÖBwegung.« sagt dieser 
Autor, ■kommt beim Gühnen und beim Gähnkrampf auch dieActiondes 
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N. fftciftlis in Betrat'liC, dessen Ramo« digastricus tlie Contraclioii desd^?n 
Kiefer hettimeh^tuhn iincj rinn Mund Öffnenden zwei Ijihicli igen MiiskeU 
Terraittell. Der Facialis ist abir aufli d^r Ncn' des Ot'siclnsauHdnicks 
nnd aU solcher unit-r ftUeii Nerven am «npl^nglichsten liir dfn lieh der 
Vorstellungen: liierans ci-ldürt sieli ungezwungen dir Tuiinisahc Conlagiou. 
die leichte rebertrtiginig des Gflhnens nnd (ijilinki'amiift's auf Atidciv.« 
Wie der Singultiis wird micli der Gahnlirainpl' hiiiifig rellectorlsoli, 
tind zwar vorwiegend diiifli All'eclioiifiii des Marens und der *iesclileclit<- 
orgune, besonders l»fi Fmuen ausgelöst. Schon die einfaclie Ueberftillnng 
des Mayens genügt oft. das (liihnen hervorzurufen, ebenso schliesst sich 
dasselbe hiinlig Cardialgine lieti Anfllllen. sowie soU-lien vun Migräne als 
Schlussaot iui. Besoiidi'rs nervöse (hysterische) Individuen sind derartigen 
ZnfäElen ausgesetzt: nur selten kommen (TEihnkrürnfifc bei jugeudlieheu 
Personen \or; neuerdings hat Marsiglia einen hichcrgehorigen Fall 
bei einem vierjährigen Mädchen liurch Bromkaliiim zur Heilung gebmcht. 
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d) AIlKi'mobip ICcHpirRtimiskinmiifi--. 

Bevor ich mich jetzt der Beschreibung der eispirdtorisehen Kninipf- 
zustände zuwende, habe ich noch einige AVorte tlber diejenigen luspi- 
rations- odi-r vj^-llficlit besser Respiratiunskräniiife hiiizu/.Hnigen. unlelie 
im (iegensatx zu den rnelir is<jlirt*'n tonischen oder klonischen S]tasnien 
lies Zwerchfells oder der pigentliümlichen Form des Gilhnkrainpfe« die 
jcesammte, vorwiegend insjiiratorisclie Atheniniiisculalur ergreift. Derartige 
Zulalle lindfet man (tlbrigt-ns nieht gerade allzu häufig) hei hystfrisehen, 
jedenfalls bei nervösen Individuen. Die objeetive l'ntorsuehnnfi; des Ke- 
spimtionsaiiparfttes bietet meist keine Erklüning für dj« oft monatelang 
aulmlteiid'-n «pialvollfn Zuslilnde. welche n(Ti.'rilmr in einer ganz ahnnrnien 
Krregbiirkeit des Kesiiirationscentrunis ifirc Erklilnin^ finden. Ich lassr- 
die Resrhi-eibung eines derartigen Krampfes bei einer meiner Patientinnen 
(anch Milnner i-rkrnnken. wenn auch seltener. In lihnlicher Weise) folgen: 

Die in der 51iUo d.T Dreissij^prjnbn' stphfUfic Kranke, welche bcmta 
iwfiuial wegen eines Leidens der Gel)ärnmtter nnd ibrer Anbänfre laparotoinirt 
worden war. war augebüeh niicli c-inpr gonnitbliehen Krregnng vor ctwii 
3Vt Monaten in «len J.'IkI noeh zu beobachtemlen Znstaad genitbi.-n. Die 
l*alieiiliii .sitxt tuit iiaräi vorn gebongtem, Oberkörper da. schnell etwa :iO bis 
32mal in ilt.'r Miniilc iitbiwiid. Ks gfsi;lii('lil difn offfiabar mit Millu-, da alle 
reapiratoriafiieii Hilfsmiisk^'la, die Mm. sewient. stcmocli'idouiaslnidi'i, tnb|iezii. 
jKietondfS. stark in .\n«priK-li !ieu'.immi-'ii wcj-Jeii. Die auf die Herzpnil»i? 
anfgetp^,- Unml fllldt dnl)ei kein Kiii|i<)rwiilb''n dieser (liegend, wäliniiid dit- 
tteiderw-its den niileren Umlaui: des itipiieuktirbes umfasscüdcn Finger sehr 
wohl eine Aii^idelinung deHselbfn wahniebnieii fj'nrcfie deR Dinpliragnia?), 
Xacb jeder C- oder 7. laspiration rrf^dgt unter plötxlicher Beugung des Olier- 
körpers nacli vorn eine gana besonders' tieft;, seufzende Inspiration. 
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Das Gffllclit der Kniiikon ersolutint bloss. viTfalleD, oline clüuUivlie 
CjfanoM; Vnh 112 — llü Scblüge in, ült iMimilr. llcnlOne mu. Die yl»- 
jectire UuU'rtiiicIjiiiiif Aar Liiii^cu ergibt iiichlH Almormi'^: ki-iii Hu£Uui, kein 
Auswurf. Die Surarhe ist Leiser, leise; Singen ist imuiridlir-li. 

IVi Ava» antiiilti^iKlorcm R[ir<-iUieii, bi'iiii (j«*]!!'!!. U-i äw ^^ringslMk 
Errosiinp Wfrcii']! allp lifsfhrii'hpiieii Ersohpinmigr-n noch .Icnlliclifr. Gerade 
sitzend beliauptct aiv ÜbiTiinupt iiiclit athmoii zu künncii; im ÜcH. Vwgi eio 
Tiiit gi'krflmmtii^m Körper. Trotz fnior Jiiwegiingcn dva Gniiin.'ns, il^r Raohen- 
iriiisculatur iinil dpr Zunge, verursacht das Schluckou Mühe. Mit dem Kehl- 
ko]ilspii-grl sieht mnii dii; w<^ite offen stehende filotlis, wflehe sich bei der 
ItitorLutioiL KWEir schlieäHt, aber doch nur en, dnss diu Stimmbänder, in der Mitiv 
iiieht znsnminenkommeT), man erkennt deutlieh die ovalaiv Gestnlt der Stimm- 
ritze, wie dU-iji'lU' uia fUr einv Lültiituug der ^m. thyreo-arvtavauidei interui 
charaktL'ristisch. Th. I, S. 232, besehrieben and in Fi^. 26 abgebildet ist. 

Dil* l^piUcii n'ure'n gk'ieb, l'Iut utjg, auf Lichtrc-iz iu Qoijiudvr Weise 
reiigirend. PsvlIh", Function der übriffcn llirniiiTvt>n. der ßliwe und dw 
Mastdarms ungestört. Die Parese der Stimmbänder besteht nchoa seit Jahren. 

Dcrarligt; Respimtioiiskriiiiipfe neitiL-ii in den TerscUteJenen Fällen 
jeweils verschiedtne .Modifloatlüneii auf. So lierielilet z. U. Kussel Ober 
einen 19jiihngeij jungen Mann, welcher seit zwei Jahren an Kora- 
alhialgkeil. iiinerhaH] des letzteu liall'ün Jahres aber an anfallsweise »uf- 
trelenften Insplrationskriiiiipferi litt, wobei di« öwichtsniiiaktlu tind Glieder 
zucken und za Ende des Anfalles ein huudegebelläLjiliches Geräusch 
lifTTorgebracht wird. Alle 15 Secnnden wiederholt sich die Seene: unter 
An&]>anuung aÜT resiiiralortiscluii Uilfsmuskeln werden 20 — 30 gewalt- 
same Iiispi rationell jzemaelil. Die durt-h Zuspruch zu minderudeii, durch 
jede Erregung gisteigerteii Anfillle Hessen naeh monatelanger Dauer 
nllmiilig unter dem Gebrauch beruhigender innerer Mittel nach. 

Wieder in iinderpii Füllen, wie .sie /.. B. viiii SeeligmOlli-r. Cordes, 
Erb und Aiiden-u hesehricb<-n und auch von mir gesehen worden sind, 
stellen sich die anfallsweise aultretenden Res|)irationskriimpfe hauptsächlich 
unter dem Bilde obeiüilch lieher. aber in fast nicht glaublicher Frequenz 
sich wiederholnndpr Einnthmuiigen dar (über 100 und 150 bis zu 200 
in tler iliimtft: der Vergleich derartiger, meist jugendlicher, weibtieher. 
offenbar bvsterischer Individuen mit den schnell und obertlächlich atb- 
mendi'n Hunden in heisKer Sommerszeit drangt sich dem Beobachter 
dabei unuillktlrlich nuf. 

Anhangsweise theile teh hier noch im Auszug eine, einen 22jfihrigen 
Soldaten betreffende Beobachtung Scbapiro'.s mit, welche ein offenbar 
8ebr seltenes Beispiel eines einseitigen klonischen Krampfes der 
Resiiirationstnuskeln der linken Seite darbietet. Vornehiulirb war 
das Diaphragma belbeiligt: der Krampf trat nur bei den normalen 
Atln-mbewegungen auf, war sehon in der frllbeslen Kindheit vorbanden, 
verschwand im Sehlafe nicht und kam aueh bei retlevtoriseh angeregten 
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Inspiraiiüoeti zu Stande. Schapiro stellt die HjpoLhfse auf, doss dnr 
Inspirationsimptils bei seiner AnshreiCang in der Riclitnng zur Vmkm 
Brustkorbhälftc (im linken N, phrcni'niÄ) sieh wejrfn geringeren Wider- 
Blandes schneller ausbreitete, iils im reclitcn X. plirrniciis. Ks spricht. 
nach Schapiro, diese Beolmchtung ftlr ein auch beim Menschen vor- 
band«ne.s doppeltes Athraiingsci'ntriim, wie es hei Thif-ren durch physi»)- 
logische Experimentaluntersnchungen onchgewiesen ist. 

n. Exspirationskrftmpfe. 
(KiiLmpfi' <li^r Baui-hmaskuln.) 

Die nihige Ausathmiing, die Exspiration, ist bekanntlich ein rein 
passiver Vorgang, welcher nur dann, wenn besondere Widerstünde 211 
überwinden sind, durch einzelne Muskel gruppen (Jim. intercoslalcs in- 
terni. serrntas post. infei-.. lati.ssimus dorsi, triangiilarls sterni") unter- 
stützt wird. Sollen nocli kräftigere Exspirationen ku Stunde kuiniuen, soll 
geschrieen, geblasen, geniesi, gehustet, soll lerner Diirm, Blase. Gebär- 
mntter entleert werden, so treten die Bauchmuskeln in Thstigkeit. 

Die bei diesen Leistungen thatigen und die geiiianuteu Muskeln. 
namentlich dit- Bauclimuskeln versorgend^a Nerven geh&ren dem 
Gebi^-te der Nn. intercostales dorsales und speciell den VIII. — XII. Nn. 
dorsalis und für den M. rjuadratns lunihonim den Muskcl&ston des oberen 
Abschnittes des Plexui^ luiubtilis au. 

Isolirt nur in eiozi-lnen dieser Esspirationsmnskeln vorkommende 
klonische oder tonische Krampfzustiinde sind offenbar selten; ganr. be- 
sonders selten aber ausgesprochen halbseitige Spasmen. Ich erlatibe 
mir deshalb folgenden von mir im Jahre 1892 beobachteten Fall hier 
kurz mitzutheilen: 

Er betraf einoQ dnmid? 36iälinpen, anscheinend soast gesunden Mnnn, 
dessen Mutter lebt, während der Vatt-r im^i ein Kruder an Tuberi^uloNc vpr- 
»torben »lud. Er feibat ist jcdt-nfaÜK Itis jetzt nach dieser Rii'htuiig )rej*uiid. 

iSurbdeiu er etwa acht Tn;je, bevor ich ihn zum ersten Mnle eali. von 
einer unbedf-ntenden Höhe, obw zunüeiict Schaden «1 trlHdeu, herabgespningen 
war, empfand er eine halbe Stunde darauf Schmerzen in der rechten 
Weiche, welrhe naeh vom in die rnterbauchs<'ii;end ausstrahlteti und sich mit 
Idoaischen Znckungcn der rfchtssritigen i!iiUfhmuHk4'ln, »ipecieli den M. rwtUK 
dcittr Vffbandi'n. Die Ziirkungen wieik-rbolten nirb volifcoramen einseitig, 
etwa 80 — yOmiU ia der Minnle: die S|imc'he war dubi'i zwar etwas sneca- 
dirt. dos Bewusstsein aber ung^trOlit erhalten. Trotxdeni wi-der in der rechlcu 
noch an der linken Körperhüll'te Sensibililütästi>ningen nncbgewiesen werden 
konnten, ebensowenig wie ("ifäiohtsfeHeinrtchrankung Rohi^int doeli die That- 
sacbe. dass er vor fünf Jalircn nach grossem Aerger schon einmal äiinliobc 
Krseheinungen gehabt hat, darauf hinzu weisen, dnss man ss in diestm 
Kall« mit «im-m neunisthentBehen (hysterit-clien?) I'atienten zu thnn iiatte. 
Seile .Angabe, das» xn den Bauchmuskelkrämpfen zeitweilig noch ein eigen- 
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thQmliches Einscimünings- (Krf^tickungs-) Gefülil bi» zur Kt-hle uud ron ila 
in den Hint^-rktipf nnfstoig«, kann diese Annnhmfl nur nfich wahrschein Uchor 
macben. 

In der nitr sugäDglielifii Literatur habe ich nur noch eine hieher- 
gehörigo Btobflchtung- auffinden können, welche leb gkichfalln ihrer 
Seltenheit wt'gen an tüeser Stelle mitthi-ili«. Sie ist vii-lleiehl. dun'h Jen 
Uinstaiiil noch iiiternssamcr, als sit* zugleich fin IJ.'isjiiel von offenbar nur 
ausnahmsweise Torfconiraendein einseitigen Besehüftlgungsknimpf 
der Haiicliinusciilatiir oder hesscr nur cinfs Baucliiniiskels. nämlieh des 
■VI. obliqims deiter, darbietet- Die Beobachtung ist von Duchenne mit- 
getheilt. 

Sio MrilTt einon Lamlpfnrrfr, \m wvlclii-iii sich ln-i joileiu Athoiiiüng 
die rechtsseitigen Hauch in nskelii. P[*mfll di-r M. oWinuus krampfhaft lu- 
saronieniogpii. Diose Contmotionpn waren so stark, dms sie suwohi lohhafli' 
Schmerzen hen*oiTicfoii. als auoh «i«^n ünmiit" ji'.lesmal eine Drchbewcjiniig 
von rechts nuoh links ausfülirfii hesscn. Ifi-r Knira|)l' dnuertp wührend der 
gtinzm Inspiraiionsphoso an: ah er war lüc Atlimung i-riicblich k-i-inträchllgt. 
Diß Krimkhvit. welcfao sidi dtT l'fiirrcr ütirdi üLerinii^sige.s Spli'lru iiufoincm 
>S<'hlans*'nhorn« (aerpent) ^enannttn Itistrnment ju^casogon hatte, trotzto zwei 
Jidiro laug don thurapeutiächva BemQhuiigi-H üolbst i^ini« Ducheiim?: bk 
wurde nicht Ktheilt. 

In anderer Form wieder trateu die die gesummten Exspirations- 
miiskeln betheiligenden Krämpfe iu dem von Biegcl bcscbriebenen 
Fall- auf. 

Btd einem 14jülingi'a KnnUr-n stallt« sich etwa uwci Wouhen nach 
L'inpr starken ErkSltmip (Fall ins W(i.ssfr) fin Ptgenthnmlichcs knimpfliaftps 
Allirijcn t'in, hn wtlchfm i'S sieh im Wesoatlichon um naii exspinitin-istlii- 
Krämpft> handelt«'. Bii-sflbon IraUii tlicilfl spf'Utnn ohiir; vcn-aufgegangcnt' Inspi- 
ration oin, tlicits schlössen sie sicli utunittelbEir an eine ucirmale Esspiration 
nn : die krampfliafti^ TliiUi.ekeit der Baurhmuskeln war eine Äusserst intensive. 
Aufforderungen, tief ninznnthmen und di» einumli^e AppHcutioii den funi- 
diselien Stromes (vgl. S. loSi genögtca zur Hi'iluus und kennjeiclinetea den 
Faü als dem bysteiisrlitii J^vinptnim'ncoinplex ziigehorij;. 

So wie ttir bei den Krämpfen der Iiispiratlonsniuskeln in dem 
Sehluchien uml Gähnen t-igenihilmüehe romliinirte Spasmen der ih-r Kin- 
tUlimung dienenden iluskelu kennen lernleD, so betrachten wir nun im 
Kulgendeii dieji^uigen Zustände, welebo wie der Xleskrnnipf, der Husten- 
krampf, der Lach- uad Weinkrampf, auf assoeürter spastischer Thäligkeit 
zahlreicher der Ansathmiuig dienenden Muskeln beniheu. 




ft) Der NMesIivaiiipf «Ptarnins, Siernulatiu <-iinvul8i\*a, Snecziiig. roi->zii 

»pUAtii Ulli«! 111^). 

Das Niesen ist ein reäectorisch vorwiegend von den sensiblen Nerven 
der Xasenschleirabaut (N. trigeminus) ausgelöster Act. Werden diese 
Nerven durch Erkrankungen der NaseDsebleiuibaul. ihueh Kieindkörper. 
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durch t^IieinisflM* SiilwtiuiÄi'n etc. gereizt, so kumrat es nach i^iner voran f- 
gegaogeueii üefcu Iiispimtloü zu einer x'ort dem R^H^xcealrum in der 
Jled. ühloii^la vm-miUelteii E5Spirati«in: iliese sprenget dun (iuri-h die 
Contra(-tion H>-s woicheii Gaimieus bt-iüciglf'ri Versclilussder Nasf-n- gegen 
die Karlit'uhOhIo und die durch die Cüiitra^^Uoii der Exi^piratioiismuski'^Ln 
(sppcit'll dff Hiiucbumskeln) aus den Luliwegen iü die Nastruhöhle ge- 
drängte Luft entweicht aus dieser und aus dem Munde mit einem weit- 
hin hüE'bftren (ierilust^li. ['twaige Fr^^mdkürpcr und ächleimniasf^eii mitsbuh 
liirtrf-issftnd. 

DtHjser an steh vollkomm»^a normale Ki^fiexact kaun nun sowuhl 
durch lue Kiiuligkcit si-ijies Aiillrctens in iinuiiteri>roehener Folge ihis 
7.11 fflnfzif^- und hnndertmnU') und durch seine Intensität xu «inem vi'ahren 
Nieskrauipf (Sternututio üoavulsiva, lUarmus, Sneeiing. 
Cnryza spaKmndii|ue) werden. 

Der Kramiif ii-ltt anfalLsweise, v(\. in den Morgenstunden auf, ist 
TO« eijier häufig sehr rt'JLdilicIifu flüssigen Absüiideruug der Nasenschleim - 
haut und zeitwi'jlig, wie hesonders Itomherg heiTorhidit und ieh he- 
släligen kann, ven abnormen, knebelnden oder stechenden Empfiudungea 
am (.iaunifn oder iu der Zunge hegleilet. U(ti längerer Diwicr des Krampfes 
wird, abgcwhen vt>n den durch die Uebt'ranstrt'ngnng der ^[uskeln ent- 
stehenden Schmerzen, das Wohlbr-Iinden di;s Kranken durch die gehinderte 
Athmung inui Verdaunng t-rlieblieb gestört, wvmigleich so imglinstige 
Ausgänge, von denen ältere Autoren I mau vergleiehe hierllber Koniberg, 
1. c.) berichten, wie Blutungen. Krä]npfe, sogar Tod iti neuerer Xeit nielii 
bekannt geworden sind, 

Vorwiegend sind es Erkrankiingfii der Nase nseii leim haut (Schnupfen, 
Heufieber), dureh welche reflecturiseli namentlich bei prädispipniiien 
nervösen Individuen f-in derartiger Nifskrampf bedingt wird. Hei hjste- 
risehen Individuen kann er \\\e andere auf (jrund dieser Neuwse ent- 
stehende spftstlselie Zu.stiirde ((.iinbus, Singidtns, allgemeine Convul- 
siimen). mit denen er zusammen vorkommt oder abwechselt, auch von 
entfernteren Tlieiiea ausgelöst werden. Haupt :riüchlich sind es Darm- 
affi^iionen bei beiden (iesehlechtern (><peciell dieAnwesenheit von Würmern) 
und Störungen der üesehleehlstliütigkeit (Henstruation.snnomalien) heim 
Weihe, sowie bestimmte I*lia.sfii der Sejiwangerschafl (oll der Beginn der- 
selbenj, welche liier eine besondere Kolte spielen. 



b) Der Ilnstenkrninpf. 

^ Wie das Nie;^n ist bekanntlieh auch das Husten ein Reflesact 
B«-i Keimung der Selilirimlmut des Kehlkopfes, der Lnftröhre, der Bronchien, 
sei es durch entzündliche Verändenuigen, durch Fremdkürpei' etc., gelangt 



Barnbardt, Krkr. d. p«rlpb. Karvtn. 



114 



EiiHpir&tioiixkrftinpfe. 



n 



d«T Btii j^ijecit-ll auf der Bahn des N. laryngeiis superior zum verlängerten 
Mark uiiJ erreirlit von hier aus das (.Vntrum für den Act d^r KxKpiration 
(inf ilt-r Hahn di-s V'a^isstanimes hczM-liiingsweisc dt*s X. laryngius iiif.-rior 
luid iIlt «US dem RHckvnmark entspringe iidt-n Nerven fOr die Eisiürations- 
niuskt'lu. Itun-h liie Tliätigkeit der Mm. iTicoarytaeiioidi'i liiterales, des 
M, arjtaenoidKis transvc-rsus und dii- Mm. tliyreonrytaenoidei externns und 
internus wird ziuiüihst die StimmriUe gesell losst-n. iln- Verseliluss aWr 
durcti die energisclie Zusainnieiiwehung der Ilauehnjuseulatur gespn-ngt. 
HQ dass nun mit laut schallendem (ierisuscli die znsamraengepresste Luft 
mit grosser (lewalt eutweicht, Schleimmassen und Fremdkörper mit sich 
forti-eissend. 

Krampl'haftH-r Uu^teu, Ilustenkranipf, kfinn oon einmal Ijei 
den versehiedenstf-n Zuständen i-ntzöiidliehi'r Kflzuiig der Respimtions- 
fii'hleimliaut (Kehlkripf-. Luftrölinn-. Itrüiieliialkaiarrhen. Lungi-n- und 
IJruf^lfelleBt^lUldlmgl•l^^ aulln-ten (als besunders i-mptindlieli ist die Schleim- 
haut zwischen den Aryknorpeln bi'koiint), wie? auch durch zufällige Ein- 
alhmiingen von Staub: ^itfirk reizenden fiasi-n (Jod. Brom. Clilw), ja auch 
von zu waniii^'r oder, wa^ liüutiger, külilef Luft hervurgerufe« werden. 
Ist das Individuum nerviis prildisponirt, handelt es sich, wie so häuOg 
in derartigen Fällen, um Frauen. .<o sind nicht sidten Krkrankungen des 
fiftaKllh'elitsiipparates die Ausgangspunkte jenes reiii n(*rvü:*en Ilusli-iis. S» 
sah i. B. df Christoforia einen sehr starken, rein nervösen Husten. 
bei welehimi von der betreffenden Kranken niemals etwas ausgeworfen 
wurde, nach einer Wiedi'raufriehtuug des antevertirten irterus aiif- 
Iiüreu. ich selbj-l kenne eine Dame, hei der die Berdhrung der Haut 
an verschiedejieii Stellen kmmptlutfte liewegnngen des ganzen Kehl- 
kopfes (ohne Husten) ansliSste: in der Literatur liegen verschiedene 
Mittheilungen (He nie, Leyden. Strübing, Ebstein) vor. weleh»- 
darthuii, das8 einzelne Iiuliiiduen hei Druek auf die versebiedensttin 
Körperstellen intensive Husti-nanfUlle bekamen. Ich erwilhne hier die Bei)l>. 
achtung Slrfunpeirs, welche zugleich auch auf das. was ieh weiter- 
hin auBeinanderxu setzen hiihe. Itezug hat. Hei einem lOjährigen Knaben 
sali dieser Autor theils spontan, nameutlich al)ev bei jedem Kneifen 
der Haut an irgend einer beliebigen Kürpei'stelle rellecCorisch einen 
eigenthtimlichen, hohl klingenden bellenden Husten anftretiin. Das 
I^eiden dauerte einige Wodieu lang und ver&chwitnd dann ziuiuliuL 
plötzlich. 

Dass Riicli vom äusseren fiehfirgang aus durch Tlelziing sensibler 
Vagus- oder Trigeniinusfaseru Husten (Uhrhusten) ausgelöst werden kann, 
habe ich schun Th. I. S. 227, Anmerkung, auseinandergesetzt. Es ist 
diese Thatsache deshalb beachtenswerlh, weil es vorgekommen, dass z. B. 
der durch einen Fremdkörper [m Ohre Tage oder Wochen hindurch vor- 
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atil»»ste iititl unterhaltene Husten zu Verwechslungen mit schwt-ren I^ungen- 
affectioiu?ri Veranlassung gegeben liat. 

HftiiltgvT jedenfalls als mm Ohr aus kommt krarn|»fIiaJlt'r Hiisteii 
retlectohscb Jureh die krunkhal't veränderte Xasenschleimhaut zu Stande. 
(Jh es, «ie Hsu-b niwnu mii' die abnorme Fttlliing der SehwellkOrjn>r der 
Nase ist, durch welolie der Kr(inijifbn.sten ausgelöst wird, odf-r irgend eine 
aiider« eutzündlicbe R^iizuug der N'asensohleimhaiit wler ob es sich nach 
Schadewtvldlö AitsiL-bt um eiue ohne jede Veränderung der Naseo- 
bi-hleimhaut eulstandene Trig emiiiusneuro.se (Trigeminushusten) bandelt, 
lasse ich liahingcstellt. 

I»»*r Vullständigki'it wegen erwähne ich sehliesslieh uoch die Beob- 
acbluug Naunyna, welcher zwar die Möglichkeit, vom Magen au* Husten 
ei] erregeo, leugnet, dagegen einige Kranke husten tiah, t^obald l<obor 
iider Milx bei ihnpn lif-nihrt wui"den fspeKloU die Randpnrtlftn f. Auch 
iln^s Tum Darm her Husten iiuägelüst werden kann, selieinl naeh den 
klinischen neubafliiungeri z. B. von firaTes fingpnommen werden m 
mOssen, welcher bei einer jungen Dame einen schon lange bestehenden 
Husten nach Kntiferung von Spulwürmern aulhCren sah. 

Xamentlicti he! jugendliehen hysterischen Personen (Kiiabeü wie 
Midehenj sind von einer Reihe ron Autoren und auch von mir Krampf- 
huHt«;imn fälle brabacJitel wurd<;n. wiche dundi das anlmltende, dem Hflten 
de!< Hundes ähnliehe Geräusch, dureh die Regelniüssigkeit der Wiederkehr 
zu ganz bestimmten Stunden, tlurch die oflVnbare, schwere Beeinträchti- 
gung des ALlgemeinhefiodens einestheils die Kranken selbst und besonders 
deren L'nigebuiig (die Eltern) in grosse Sorge versetzten, wie sie !Uider<'r- 
8<;its dem kundigen Arzt die Hundluibe suhdIlI zu derrielitigen Diagnose 
eines von Organerbrankting unabhängigen nervösen Zustanden und zugleich 
den Fingerzeig zu einer zweekentsprpchcnden, sogleich zu erörternden 
Thentpie boten, 

Derartige Anfälle von krumpfhutlem Husten kommen in zwei Fonnen 
vor, einmal so, dass sie durch mehr oder weniger lange [Stunden, oft 
aber auch Tage wfthrende] Piuisen vnn einander getrennt sind, während 
welcher der Kranke Ruh« genlesst, oder so. dass der Hustea fast con- 
linuiHich andauert, Ja in einigen freilich vereinzelten Fällen sogar wälirmd 
der Nacht fortbesteht. 

Meist sind liier die Miistenstässu nicht so stark, wie hei dem in 
einzelnen Paroiysmen aultretenden Husten, der Willenspinlluss kann die 
Anfalle bisweilen mildern, oft aber auch schädlich wirken. Wieder in 
anderen Fällen conibiniren sich Zuckungen in anderen Nerven gebieten 
mit dem Husten oder sie treten iz. B. in der GesiehtsmuBcnlatur) dann 
«u, wenn die krampfhaften Contritctiuuen der Kehlknpiinusculatur sieh 
ftr einige Zeil beruhigt haben. 

8» 



116 



Ex5|iirationHl(rtinpCi. 



c> Der Koiirliliurttoii. 

Ein*' speciell tioi Kindern riHknminemie. nlloi; Aeraten wohllwkaniih' 
Fonn Tüll Hustenbranifif. iler K eit eh h listen (Tussis fonviii.sivii, 
l'ei'tussis. Ci>quL>lueUt>. Huopiug cuugb). üljer düü^ün Eotst^huDg 
durch beatirumu: patlwgeue klüiiiste Orgaiüsiueii wohl kaum iiueh ein 
Zweifel besteht, soll hier nur i-rwühnt werdeia, da die misRihriiehe He- 
schrnibuiig seiner Patlio^enese, als niclit 7.11 meiner Autgiibe gehürig. 
anderen Ortfs erful^r-n wird, fieniig, dnss anith hier nacli einem mehrere 
'hige dniivrnden InoubiilionÄsUidiuni und finer Zeit von 1 — l'/j Wochen. 
wÄhrend welcher die Zeiehen eines selir inieiisiveii Katarrhtj der nbfivn 
T.iiftwege bestehen, das dritte. eigentUt-he spftsmtKhsche Stadhini eintriit. 
in welchem es sich nicht loehr um eirixftlue Husten sUisse, sondtrii um 
wirkliche Hustenanfiillo handelt. Den lyihlreiL-hen. kurz Jiu fei nnnd erfolgen- 
de« Husteustössen folgt lIuiui eine tiefe, hing gezugene Inspiration, oft 
von wirklichem Stirn mritzenkrampf und von starkem Würgen uder schhess- 
lieh<'in Erbrechen beglritet. 

Uass Keucrhhiisten auch bei Erwachsenen, wenngleich erheblich 
ßclteiipr als bei Kindern, beohiuOitet wird, ist bekannt. Nicht selten aber 
kommen hier Verwechslungen mit einer ganz anderen Affection vor, wie 
dies 2. B. ™n Kimriiier bericiitet wird, luinilicli mit den zwar schon 
vor Charcot bekannten, aber durch diesen Forscher besonders wieder 
hervorgehobenen lijirjiixkrisen, Crises Uiryngöes der Tabiker. Nachdem 
unrermittelt durch äu^isere Reizo zuerst ein eigen tliilm lieh es GeHlhl von 
Brennen oder von Kitzeln im Kehlkopf voran gegaugea. kommt es zu 
einem bald sieh zu einetn Krani[>fhui»ten steigenideu IliiBtenaufall. welcher 
zeitweilig durch eine ebenfalls ki-anipfurtige, keuchende Inspiration unter- 
brochen wird. In anderen Fällen stellt sich der Aufall üborhüupt iint'-r 
dem Bilde mühsumer. keuchender luspimtion dar. Wie dem auch sein 
mag, so hat dt-r Leidende während der Zeit des Anfalles stets ein grasses 
Angstgefühl, Ja es kiuin auch, wie spccittÜ von französischen Forschern 
testg+'stclll Würden ist. zu cpilepti formen odi-r api>plfktifornn-n Anfällen 
kommen, während welcher der Kranke bewussllos unter Conndslonen zu 
Boden stflr^tt und sogar im Anfalle asph,yktisch zn Grunde gehen kann. 

Die Anfalle sind sowohl in frnlien Stadien der Tabes als auch erst 
später nach laiigereiu Bestände des Lcidt^us beubuchtet wurden und können 
in wechselnder Häuligkeit inA liiglich. oft erst nach tage-, wuehcn-. 
monatelangen Pausen) wiederkehren. Diese Kelilkopfkrisen der Tabiker 
treten nicht seUcn spontan, ohne Jede JLussern Veranlassung auf; andere 
Male sind es dieselben Ui-sacheu, welche auch bei taismiden Husten be- 
wirken: kalte Lurt, Fremdkörper, Staub, zu heisse oder zu kühle Speisen, 
Uäulig ist es ein Oruek auf die Kchlknpfgegend, auf die Region zwischen 
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<lt>ni M. .stemocleidonuistoidfus und dem Kehlkopf (Oppenheim), iu 
•■inzelnen Füllen aber einfacher Draek; auf helieWge Hautstellen (vgl. oben. 
S. 114"l. besoinl'-rs mit kalt^-ii Ciegeiistäudi-u. diirt-li welche ein derartiger 
Anfall uufdilbar ausgelöst ^Yird. 



il) Tjirlikrltnipfe. Wfinkrfhiiiife. 

Aueh diL« Irficlii'it kann fbeiiso wie das Wf-itien nnter IJmstitndi'n 
krainpfbalt nerdori. Uas Jjielic^u i-iitsteht dureli eine.scliJU'llR Aufciiiandir- 
folg.- kurzer stossweiaer Exspiratianen, welche bei schwachem VtTSL'lihiss 
dtT Stimmritze einen sehalli-ridcn Ton erzengen. Dabei verflndeit sieh 
bfkaiinflieli der fjfsicbtsausdniefc: wähmnd der Mund gt'öffhet. die- Mund- 
winkel nach tjbeii geaugeti werden. verkleiiMTl sieh die Lidspulle, tias 
Gefiicht wird roth, die Thrilnenal)sonden)üg rermehri. 

Während der nurniale Mensch nur laeht. wenn erhMiternde. be- 
lustigende. wuhLÜiuende Eindrücke aiil' ihn einwirken, kuinnit da.s pntlni- 
lugisflie. bis zum Krampf gi'Hteigerle, uiiaufhaltsanie. nuilauirnde Laeli«-n 
(Risu!- eonviiUivus), eventuell aiK-h dann zu Stande, weun es weder 
iliireh den psyehiseben Ziistjuul des Kranken selbst, noeh durch das Ver- 
halten der Umgebung irgcndwii- gert*ehtlerligt ist.') 

Di& Lachanrälli', Laebkrüiuple kommen nun bei Epilepsie jM-lteu, 
zn Beginn des Anrallx), fiantiger bei Hysterie zur Beobaohiniig: am 
t«eltBii8ten nrid son niii" selbst z. B. nur einmal bei einem hiiinI ge- 
sunden, abfi" offeTdmr nervOs prÜdiKponirlen JMaiim- wurden diese Lac-h- 
nnfille als scheinbar einziges patbobgisches Symplum bi-obarhlet. Der- 
artige bei den gering.st';]i. niebtigsten AnE&sfieii laut unil wiederiiolt 
lachfude Individuen sind sieh ihres aljnortnen Zustandes vollkommen bt- 
wusst: er ist ihnen eine grosse Qual, insofern er sie für dasgewölintiche 
Li-beu untauglieh maehl mui kindist-h. Ja gemQthsroh ej-seheini-n lasst, 
wi-nn sie «Iit Niichanfall bt-i iTnsten und g'^Icgpnllioh sogar sehr tmurigen 
Begebenheiten ergri?ift. 

Bekannt sind ferner die Anfälle kntmpfhaften Laeliens hei Geistes- 
kmnken wie b.-i Hinikmnki-n Oberhaupt. Es kommt vor bei Il'-mipU-gien 
in Folge von Blutung. Enveiulmng etc.. es ist von andeivn und vun mir 
bei der flecktrirmigen Sklerose, der ScitülteililhmuDg, der progressiven 
Bnlblrparalyse b"X)baohtet wordt-n.^) 

') Auf das refli'utorisc'h durch Kitzein Aar Acliselhölde, der FuMMhlcn ote. ent- 
stehende Loclicn gehe ich bei dieser Betracblung niclit wuilw »in- 

') Pamiliiire Lach kramp f.' ttobavIiloU' nut;U Buchterpw einmal I-Hic Bits. 
Uns Haupt der Pimuliö line einmal Itci Tim-U olme l'nlwla.s« üji in laolii-n (»as bis 
«um AbcDd daucitQ), und \<i'urde darauf zwülmal titgUch vuq imauftiulu&moiD Iin^tien 
befallen. Zitpi Jahro später zeigte sich ein tWnsolohe-i Lacbon anoli hol der jiing«t(;n 
Tocliter und hierjiur bei den «lideren Gliedern dor Kamilit Ditf Kinder dieser Familien- 
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Mit der Krkläning ihs Zuslaiidekommens des pqithologisctheii Lac^hens 
hat sich neuerdings b('S(m»i"-rs biM-Ulerew beschäftigl. Zwim-rlci wunk" 
vun iliest'iu Autor ft'stg(!.sU;IK: eininai die Thutsat-he, dass die Scliliügel 
eine hervurragpnde Rolle b^im Ausdruck T^rschiedfner Geffthlo und Ge- 
raotlisbffwogmigen spinlpn und dass in den von ihm beobaehtetm Füllen 
krauiftfbaftei] hachrns hei Hirnknuik-fn di(^ (iegpnd der molorisclicn 
Centren in der Hirnrinde [ädirt war. Die AlTccliuii in dieser Gegeinl 
konnte nun entweder in krankhafter Weise die zum Lachen nibrfnilcn 
Lnpulse nnterbiilten 'idi-r dln diesen Xevvencvntren in ücifmalfiii Zustand.- 
zukommendf. Fuiietiun der willkürlichen Hemmung des ÄfTetrtes hatte 
gelitten, wie dies wahraL-heinlich in den klluistdi nachweisbaren Hiru- 
rindenaffecttonen der Fall war. 

Wie das Lachen kommt auch üiia Weinen [von kninkhaflen In- 
«[)iraiionen (Sebluchzen) unterb^oeh^^^e, von rtichlic.lior Tbrdnenabsonde- 
rung und mehr oder weniger lauten Klagelauten begkitete Exspirationen], 
als Weinkrampf, als lautes, nnanl'haltsnmes Weinen in vielen KilUen 
von Grosshirnaffectionen in derselben Weise wie das eben beschriebene 
Lachen, nur 'meiner Erfahrung nach viel häuüger, vor. Kä findet siili bei 
nervösen, besonders hysterischen Individuen; selten nnr tritt es l'tlr sich 
als einziges Symptom der Krankheit auf. Dieses Weinen und die damit 
Tei'biimk'Ue trilbi' und in Walirlieit aueli ujl ein]ifuiuleiie, nur eben allzu 
leicht erzeugte Stinnnung ist im Vergleich tu den Lachkrämpfen übrigens 
ein menschlich erklilrliüher und dem Konnalen sich weit mehr niiliernder 
Zustand bei Individuen, welche sich ihres schweren und leider oft unheil- 
baren Leidens bewusst sind. 

Zu erwähnen wUren hier noch schlieselich die wohl nie für sieh 
Torkunimendeu SchreikrSmpfe, welche, abgesehen von dem initialen 
Sctirei der Kpüeptiker kura vor dem Anlall. haui^tsächÜch als Övinptoui 
der Hysterie beobaehtot werden. Hier kann in einem hysterischen Anfall 
lautes Schreien und Kreischen mit anderen dernrtigen Krämpfen, .spasti- 
schem Luchen und Weinen, mit Schluelizeii imd Husten abwei-hseln. 
Auf den eigenthlliulicheji bellenden Husten einzelnei Hysteriekninker habe 
ich oben sehon die Aufmerksauikeit gelenkt: die bei deranigem Krampf- 
husten prüducirte» Tüue nehmen gelegentlich ganz eigentbiliTili^-lie Kurnieii 
an. So beobachtete z. B. Romberg ein neunzehnjüliriges .Madeben. \vt*lelies 
im wachen Zustande fast alle 7.chn Minuten mit beträchtlicher Anstren- 
gung der Athemmuskeln Tßne ausstiess, die dem tieräuseh einer Sä^ge- 
mflhle sehr ähnlich und so laut waren, dass man .sie -schon auf der Treppe 
hören konnte. Ihre Stimme beim Spreclien wiir nonnal. 



mitgUcdtr lill«n »ncli an La**lni.nfulli»n. welche in deniiethon Zfilperioden wio bei den 
Kitern auftrnCen 
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Prognose und Therapie. Soweit die im Vorangehemkn 
beschriebeDen einzelnen und combinirten Insj^iratii^ns- und Exs[iiru- 
liotisträmpfe von Krkmnkiingen ((es rpntrnlni?r\Tnsyst.fms, von Him- 
mler Kückeniuiirlctileidun al^hUDgig sind, iheilen sie mit diestfii die 
znmoist nicht gute Prognose. Handell es sich um rein nervöse, diireli 
organisehe Leiden nicht bedingte Zustünde, so sind die Aussichten 
Auf Besserung und sogar endgiltige Heiliuig gllustigpre. Dies gilt für 
die Ton AniLmic, Chtorosc. Neunistheu ie, Hysterie iibhüngigcrt 'Au- 
stände und besonders Qlr diejenigen Spasmen, als deren Ausgangs- 
[Hinkt ruftn mit Siehorheit ^'m eventuell lieübares Leiden des Ohres, 
Darms, des Utenis elf. aufgpfiindon hat. Die Rcspiration.skrämpfe nervöser. 
h>'Sterisrber Kinder l)e&onders werden mit ziemlicher Aufsicht rtiifErl'ulg 
dann belmndelt. wenn es gelingt, die besorgten Eltern von der Xoth- 
weudigkeit der Isolirung ihrer Lieblinge und der Teberfrihnrng derselben 
in ein Krankenhims zu flbcr?,i?ugeii. Utt geuQgt whuu ditser Schritt allein, 
um tage-, ja wochen- und iiioiuitelang im Elternhaus vergeblich behan- 
delte Ins|iiriitions- oder Exspiraliunskrampte in überraschend kurzer Zeit 
zu heilen. Di« auzumibende kOhlc Gleii-Iiglltigkelt ile.s behandielndeii 
Aratts und die eventuelle Anordnung oder auch wirklich erfolgende kalte 
üebergiessung sind oft von Kiuberhafter Wirkung. Selbstverständlich wird 
man dabei, wie bei jlhnlichen Zustünden Krwnehsoner, eine somaliscli 
roborireade und eine psvcliiscli beruhigende und aufklärende Allgeinein- 
behftudlung iuslitulren. Jedenfiills aber sind bei dem so häufigen reflee- 
torisclien Ursprung aller derai'tigcn Kmmpflelden die etwa vorhandenen 
Affectionon der Nase, des Oiire.s, des Mundes, der Verdauungscitgiint' und 
der Geschlechtsorgane etc. mit Sorgfalt aufKusuthcn und zu behandeln, 
liegen einzelne ganz besonders qualvolle Zustände, wie sie beim Sehhu-liz-. 
Nies- und Uustenkrampf zeitweilig rlie snforligc Hilfn des Ar?,teM nülhig 
niarhen, sind Xanotica. (Thloniforniinlialatinnen. Cocninhepinseiungeti der 
betreffenden Si-hlelmliaiit. stürkere Hautreize und die eleklroliiHnipeutischen 
Massnahmt-ii aiuuwi'uden. Rei den vun Liisiuneu des Hirns oiler des 
Rflckenmark« iibliiingigeii Bespiratioiiskriimpfen wird mitürlii-h vorwiegend 
das Grundleideii bi-haiidell werden müssen: bei denjenigen Zuständen 
si'hliesslleli. welehe. wie einzelne EflUe vuu Nieskrampf beim Heutiebpr, 
wie der Keuelihusten von der verderblichen Einwirkung kleinster ptianx- 
licher Organismen ablillngen. wird die Anwendung vim den Kalin'rli und 
die Entzündung der Schleimhüiit<> bekämpl'enden Mitteln und vor Allem 
die Verseilung des Leidendnn in ein»; reine, staubfreie, vun lufeetions- 
keimen freie Luft unsere erste Aufgdbe sein. Auf die Behandlung des 
Xcncbhustens und seiner Folgezustände s<»l| an dieser Stelle nicht nfilier 
eingegangen werden. 
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Pl Krumpft* iUt Kehlk»|ifiuiiske[u. Sliniuii-il2t'n-<01<)tUH-)ki'nm|ir. 

Sowohl bei Erwaclisenuii als auch luuiieutlieli bei Kindern kennt 
num scUun lange eiue eigenthüiiiiicIiL'. kniinijJ'liiillL' Affw!liuu iiri Üeroicbe 
der Kehlkoi-'finuscnlatiur, den Stimmritzenkrampf. Dieser, aiith La- 
ryngo Spasmus. Iiiirvn»rismus slriduliis. Aslliinailillari, Astlim.-i 
thymicuni (Koppü). Aathrim hiryngt'um. Spiismus glottidis be- 
najinle Zustand besteht in einer krampfhaften, anfallswoise auftretenden 
Contmt^tion dpr din filnttis fifhliosscndcn Muskpln. 

Xatnftntli^'h das oTsto Kindesalter ist diesen nicht nn^nfUhrlichen 
Zufällen allsge^etzt. Das leiden tritt kiiiini vur dein vierten LebensniuDati.- 
auf und wird naeh dem zweiten Lebensjahre nur noch selten beobachtet. 
Andererseits s.ah schon Romberg eim-s seiner Kinder am zweiten Ta^e 
mich der (iebmt vuu hofligüm tilottiskrainpfbcfaElcn werden und beschrieb, 
wie später Gerhardt, das inphrfn-rbe bezieh iingsw eise crbliehe Vor- 
kunimen des Leidens in bestimmten Familien. 

Dureh die ^ossr Krreg^barkfit des Nervensystems Oberhaupt und 
die gesteigorle ReHexer regbnrkeit desselben sind di« Kinder, zieht man 
uvch die schon von den ersten Beobachtern lienorgehobeue Kleinheit 
des ganzen Kr-hlkopfcs und der Stimmritze im Besonderen sowie die 
Weichheit der Kehllcoplsli-norpel in Retraehl. zu dieser Erkrankung ganz 
bifsondi-rs disponirt.. Vornelimlieli erkranken nneh dem gemein auiieu 
rrtheii der Klnderärate die kllnstlicli aufgefilllerleü, in schlecht gelüfteten, 
dumpfen Wohnrilrnnen liausenden Kinder, welche eben dieser rrsnchen 
wegen zumeist iiti Rnehiti.s leiden. Während num frllher glnubte. dass die 
als Theilerscheinuug der Rachitis auftretende Cniniotabes es sei, durch 
welehe AnHille von Stinuiiritzenkriiinpf duriOi Drurk nuS' das Hinterhaupt 
hervorgerufen werden, stimmt heute eine gi-osse Anzahl von Beobacht*rn 
(ich nenne nur Escherich, Cianghofner. Kassowitz) darin überein. 
dass der Laryngospnsmus der Kinder eine Theilerseheinuug der 
in demselben Lebensalter in bestimmten Gegenden Europas häufiger vor- 
koninn^nden Tetanie sei, und dass dio TeUvnie .spceiell bei raoliitiseheu 
Kindern beobnehtel wird. Ja Loos stellt es sogar als fraglieh hin. ob os 
nberhaut)t einen Lnryngospusinus ohne die übrigen Symptome der Tetanie 
gibt, wabrenil er nndererseitü einen musalen Znsammenhang dieser Krank- 
heit mit der Raebilis leugnet. Schon R<uuljerg, obgteieh er die erst 
neuerdings ia ihrer Sonderstellung gewürdigte Tetanie nicht kannte, be- 
schreibt die vorzugsweise das kindliche Alter imierhalb der ersten drei 
Lebensjahre belalleuden und hii>utig In Verbindung mit deui Spasmus 
glottidis auftretenden, Hiinde nnd Fttsse ergretfoiiden ('arpopedal-Con- 
vnlsionen. >Die Finger sind einwärts in die Hohlband geschlagen, die 
Daumen imter ihnen, selten allein : zuweilen ist die ganze Hand einwärts 
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gebogen. Die Posse leiden äbnlieb, doch st^ts in Gemeinschaft mit den 
HAndeo: die 2i-liuit sind abwi^rU gebogen, die gi'osse Zehe meist Hhdn- 
cirt, der Fuss suirr ausgestri'rkt.« 

Auch die.Ialireszfit, wiilirend welcher nach ilem Ci-lUeil der nieiätcji 
Autwen Glottisknuiipl" am hiluligsten beubnchtet wird, niinlich die kältere 
(von Ootnbor bis Mal) ist dirspihfi. wilhrend wcloher in den Ocgpuden. 
wo überhaupt 'j'elanle vi*rk<niimt. dieses L-ideii zumeist m die Erschei- 
jtuug tritt. 

Oelegenheilsursachen fdr das Aullreleu des ÖtimmriUenkramiifrs 
kann jede Entzilnduiiitr, jed« Vt-rwundung ati und iin KrhUcopf darbiftpii: 
bei vurliandi^nei- l)if)|H)siUi>n Itllirt jede siärkeiv lnans|inn?iiiiiilinu' der 
KeJilkopfmusculalur (Schreien, Weinen. Husten), in zweiter Linie aber 
Affpctioiien der Digestionsorgaiie (Dy.speiisif, UnrchJali, Verstopfung) den 
Anfall herbei. Während di»* in früherer Zeil (Kopp) so stark bi-tonto 
.Anschwellung der Thymusdrüse (als eventui-üe VenuilasMing fiir den 
Glottiskrampf j ;^r niclit oder nur selten bei nn Ijarynxkrainpf verstorbenen 
Kindern anzntr<^ffen ist, ivird df^n Kiki-ankimgen der Rronchialdrttsen 
iSchui-llungeii, Verküäuiigunl ftni' grösser*' Hfduulung^ beigelegt, insufem 
durch die direet oder indireet (refleeloi'isch) verursacbtt' Reizung von Vapus- 
lasem der Krampf ausgelöst werden soll. Endlich wird nocli das Tor- 
baiidfusuiu von Hythuiii.-plialiis mid ([laeli Munti) von Mlkroeephalie als 
l'riiaehe des Stinimritz.-nkniinpfrs anfgefübrt. 

Die eigentlielien schwerci] Anr;dle verlaufen so, dtiss plötzlich nach 
einigen voran gejrang<Mipn knraen, pfeifi'ndcri hispirntioncn durch voll- 
kommenen StinmirJleenvLT&chlnss ein Aufhören der Athiiiurig eiiitrllt. Die 
Atheinnolh ist enorm, dii' res pirauiri seilen Hiifsinusiteln siiid in starker 
Tiiiltigkeit, das (lesicht ist blass oder bläulich, die Aupen stier, die 
rupilleu verengt, dil^ Ofsii-bt, besonders di«* Stirn, mit kaltem Sehweiss 
iM'det-kt. Der Antiilt, «ährenti welcheni, wie srhuri erwähnt, auch andere 
Muskeln des ßum]iies und der ExtreinitÄten krami*ifhat> raitcontriihirt 
werden, kann unmiltelbfir in den durch Ersti^kunj.' linrbi-igefTlhrten Tod 
übergehen. Häullg«?r tritt nach einer iMuer vnu Secundcn, oll erst nach 
einer Minute oder noch längerer Zeit (imnierhin dnrf die Sistirung der 
Athmiing. soll der Tod nicht eintreten, eine Zeit von zwei Minuten kaom 
übersteigen "l eine t.r»sung des Knnnpfes ein, welrbfr durrli das Auftreten 
einiger tiefen, krächzenden InspiraLloiieii einer Kiihe I'kte macht, weiche 
mit dem eben geschilderten, für Arzt und Angehörige so furchtbaren 
Bilde seltsam contrastirt. 

Xieht alle Anliilh'. deren Ziihl und Dauer iuuerhallj eines Tages 
verschieden ist, sind gkich schwer: meist sijul sie umso leichter, in je 
kürzeren Zwischenräumen sie auftreten : sie bestehen dann zwar ebenfalls 
in einem durch den plötzlichen (ilottisschhiss herbeigeführten Respirations- 
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stillHtaiiil, welelier aber nur kurze Zie^it oudnuert und gl<°ieliralls unter 
Auftreten tiefer, pfeifender Inspirationen beendet wird. 

Seil r vi« l splt«ner als boi Kinclcni komuit der Stiniinritzeiikrarnpf 
blii ErwaKJisetn'ti vor. Jode Vcrwuiidimg des Kohlkopfes und seim-r 
Schlei nxhSute, Entzöndimgen, Fremdkörper, Geschwüre des Bachens und 
der Kf}i1ki>[>fsch1i:>i[iihnut ktinncn die YrrtLnlassiing zum AiitlrF*ten des 
Spftsmiis gUvttidis wf^rdpn. 

WeiUlicbe Individuen sind derartigen Zufallen besonders zur Zeit 
der Geschlechtsreife vorwiegend durch die von den Geschlechtsorganen 
jiiisg-ehenden Reizziisllinde ausgesetzt: als Theilerscheinung tritt dann 
fenuT der Ututtibkranipf bei P3|jilepsie. Hysterie. Hydrophobie, seltener 
beim Veitstanz anf. L'eber die eigen thiltniichen Criaes laryugees derTiihiker 
haben wir schon berichtet. 

Das Leiden kann sieh durch Monate hinziehen, um pnriliph in Ge- 
nesung zn entlen. ha&s der Tod im Anfall eintn^ten kann. i.st ob^n srhon 
gesagt; aber auch nach liUigerem Uestehen des heidens können CompH- 
cationen von Seiten der Lniigen. des Gcliirns fEntzllndiingen der Hirn- 
täute. Ilydrocepbulus) den todtlicheu Ausgiujg herbei^hren. 

Die Möglichkeit, die kninken Kinder in bessere äussere Lebens- 
bedingungen (Verpflegung. Wohnung ete.) zu bringen, gestaltet die 
l^rognose günstiger: schwere Auliille. dixs Hinzutreten allgemeiner Con- 
vulsiouen sind natiirlii'-h von ungünstiger Vorbedeutung. 

In Bezug auf die Diagnose ist das Ijebeasalter des erkrankten 
TndividuuuiB. die PlöiKÜL-hkeit des Auftreleiia des Aufalles, das freie In- 
tervall, die Abwesenheit lncaler organischer Erkrankung des Kehlkopfes 
von besundon-r Wiehtigkeit. Wie wir schon Th. I. S. 233. auseinander- 
gesetzt haben, kann eine dojipi'lspitigp Lillimung der GloltisülTnerC Lähmung 
der Mm. crico-arylaenoidei postici) gegebenen Falles mit einem Krampf 
der Stimiiiritzenschliesser verweehscll. wwTlen. Indessen ist doch diese 
Paralyse ein dauernder und bei ruliigeni Verhalten des Leidenden troti 
bestehender Athemnoth mit dem Leben vertriigliober Zustand: von anfalU- 
weisein Aullreteii wiebeim Glüttiskrampf, von vollkoiiimen freien Inter- 
vallen, während welcher die Kespiration überhaupt nicht gestört ist. ist 
da keine Rede. 

In Bezug tiuf die Therapie sind drei Hauptpunkte ins Auge zu 
fassen, nänjüch erstens die Behandlung des Anfalles, zweitens die Vor- 
beugung desselben beziehnngswei.se die Bcrßcksichtigung der zu einem 
Anfalle ftlhrenden Gelegenhcilsursachen und drittens die Behandlung des 
lirundleidons. hauptsi&chlieh der Haehitis. Eine uusfOhrlichc Besprechung der 
Therapie der letzteren ist natllrlieli »n dieser Stelle nicht beabsichtigt. 
Zweckmässige Ernährung fFrauenmiUrU. als Ersatz derselben Kuhmilch 
in der nüthigeii Verdlinuung). Sorge iTir Aufenthalt in guter Luft auf 
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dem [joide oder an dei See und vor Allem die er|»n.ibte KnssonJts'sche 
I'bospborbohandliin^ inachen die hntijjti^äclilichHten BesUiidtlieile dner 
dieses I>-idcn l>('kiini]ifrn(lon Bphnndlima: imn. Dip gestpigert«^ Krrcgbar- 
beit des NervensjsU-uis wird hauplsächlicli durch deui Alter d«.s Kindes 
potsprecbeode Inibeii von Narcutleis <IJell!ulünim, Murplituni. Chlöral) 
und besnndt^rs dtirch narreichitng von ]lroiii[)rftparnten in kleinen Dosen 
eDtg$ gengewirkt. 

Zur Verhütung des Aiifulles ist auf die Beliiiridlinig der i-twa vor- 
handenea Dvspepsie. der St ublrere topfung. frrnor darauf RUck&icht ku 
nelinien. ilass dem Kinde die mügliehst^? Rnlin zu Theil wird. Jede Er- 
regung, weicht- geeigner ist, Sclireien, Weinen auszulösen, ist niögiit-hst 
zu vermeiden, dn erraliruiig^igeniäss hindurch di^ Annilli- von Sliuiiii- 
riizenkrarapf hervorgerufen werden könjien. 

Ist der sehwi-re Anfall da. so suclie man vor Allem dio regelniilsslge 
Res[iiroIi(m wieder juiziin-geii. Man ziehe die Ümige aus dein Munde 
hervor, faradiöiro die Nu. phreniei am Halse uiid flülire, wenn es irgend 
angellt, die Katlifterisation des Kehlkupfes aus (die Tubagel. Beide Ver^ 
falirRn. die Kathrtfrisation des KelilkoprcK. Lufieinbhisimg dun-li doii 
Katbeter. Bofiirderun^ der Kxsjjjration durth Conipres.sion di-r Brust- 
wandungen und die Faradisntiou der Phreniei (einige beHlrwoi-ten attcb 
dif Anwendung kräftiger ^ndviiniscber Slrijuie) können eninhinirt und 
müssen eine gewisse Zeit ('»rtgesetzt werden, wie dies ilberliau('t fiir 
Wit-derbelebmigs versuche bei napliyktisebeii Zualäiiden als Regel zu gelten 
hat iTb. I. S. 303). Die Tracheotoniie, welche ebenfalls vorgeschlagen 
worden ist. i&l entweder nutzlos nder iinnüthig. 

Die Anfiiile von Liiryngisniiis bei tj'wachsenen erfordern ein 4'niT- 
gis>;bes Eingreifen jedenfalls seltener, als dies bei Kiiid>^m der Fidl ist. 
Hifr frenritren kräftige Hautreize i Kaltwiisscrbesprengungen. Sfiifteige), 
oder man versuche PinseEuugen der [i,a(dn-n- und Kehlkoplk-hleirnhiuil 
mit Cocaiu. im Xothlalle lasse nian fbluroform einnthmcu; di« etwa vor- 
haudeneu Örundleiden (Kpilepsie, Hysterie, Tabes) sind nach hier nicht 
weiter zu eroilernden Principien lu behandeln. Hauptaufgabe ist fllr 
jeden einzelnen Kall die genaue Untersuchung des Kehlkopfes selbst und 
HebandUing der loeal vorhandenen Störungen, sowie die Exploration auch 
der übrigen Organe, besonders des Digestioustraetus und der lieselitechls- 
organe (speciell bei Friiuenf. da durch Läsiimen derselben die Anfiiile 
von Stimm rit^enkrauipr ausgelöst werden könnten. Die BrompriLparate 
werden aucli bei Erwachsenen eine Hendiniinderuiig der so oft vurhan- 
deneu abnormen Erretjbarkeit des Nervensystems herbeiführen. 
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n Knimiif «Icr Rt-mirbiulmiisrnlatni- (Ai^tltuio bnna-hialc »Ivp iipn'osDm). 

Vuii Jl'ü krampfhaften ZusUiiiden im litreieh des Re^pirations- 
appiirates miiss sclilittssliL-b iwob lier Krumpf der Uioachifn (Asihma 
bronchinid sire nerTosiim. SpRsmos bronehitlis. Asthma spnsmodiciim) 
besprochen worden. Ks handelt si<'h dabei um plötzlich auftretende, durch 
fjist vollkommen freio /^wischenrllume getrennte Anfnlle von Athemnoth. 
in dpnen der Leidende unter grosser Dyspnoe nnoh Athem ringt. Die 
Inspiration ist nitlhsniii, von Pfeifen nnf der Brust begleitet: sämmtliehe 
inspirarorisehe Hilfsmiiskeln geralhen in ThaticL-pit, dius Gesicht wird 
c^Hiiütisch. von Schweiss bed'eckt. diu Uekluiuinuug. diis Angstgefühl ist 
bedeutend. Während durch die übermässige Action der eben genannten 
Hilfjjiauskelü der obere Abschnitt des Brustbnstens erweitert nnd der 
Ätliemtv|ms ein fast rein i-ostaler wird, sind arn Zwerelifeil Conlractionen 
kaum zu bemerken und kommt sehlif;sslich jener eigenthtlralit'be Zustand 
Kur Bpobiicbiung, den wir atfi »Lungenblähung« schon in Th. T. S. 244 
bestOii'iebni hnbi-ii. 

Die Ausnthmung während des Anfidles ist gieifihfalls eine sehr 
mühsame: sie kiiimmt nur unter energischer' uetiver Ziisammenziehuug der 
Ex8pimtiön8-(Bi>ueh-"imuske!n zu Stande und ist von lautem, pfeifenden 
GerRuseh begleitet. 

Der AnfalL vveb-lier gcwiihnlieli des Nachts oder gegen Morgen 
hin eintritt und die Leidenden aus dem Schlafe weckt, kann eine bis 
mehrere Stunden nnhalten und ist während des HOhestadimns von Husten 
und Auswurf kanni begleitel. Dagegen Iiat man nach dem Anfall dio 
Expecloratiyüen züher Schleimmassen beobachtet, deren Eigenlhümlichkeit 
(Zusammeogedrehtseiii zu spiraligen Scbl3.uehen. deren DurehsetKuiig mit 
»l<eyden«"sclien Kn-stallen") besonders vonLejden, Curschinann und 
Anderen besthrieben wurden. 

Die Athemgeräusehe sind walirend des Anfalles abgeschwächt, un- 
bestimmt: das sehr verschärfte, erspiratorische Athmen ist. wie «brigens 
nucli das Inspirinni, von Pfeifen, Schnurren. Russeln begleitet. 

Dftss die Hroncbialmuskeln durch Vngusreizung zur Contrnclion ge- 
bracht werden kunneü, ist von Longet. Volkmanu, Gerlat-h. Gillavry 
und Anderen nachgewiesen worden. Die Lungenblitbung bleibt aus, wenn, 
wie Edinger und Riegel durch Thiervei-suche gezeigt haben, der 
N. phrenicus durchschnitten wird, obgleich sich 4iie Bronehialmuskeln 
durch Vagus reizung zustiroroenzogen. Nachdem Leyden und t'ursch- 
manu das Vorhandensein von Kristallen im Auswurf (Leydeuj und das 
Besteben einer mit Kxsudation verbundenen KntKündung der Sehleimhciut 
der kleiußteu Bronchien (Bronchiolitis cs.sudatiTa, Curschmann) nach- 
gewiesen, scheint es auf Gviuul der bis jetxt bekannten phvsiylogischeu 
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luid klinischen Tliatsathen tim pftssend^lffl. ring Asthma nis eine durch 
die pa(holügisi-he Bt-st-hnffeiiheU der Broncliijilschlüiinhaut ausgelöste 
Rerieineurose aufzufassen, während die fast tetfinisclie Zweivhrelk-(j[itrac- 
tion pleichfnils reflectorisch entweder von den gereizten Vugu&ejiiiiguxigen 
her oder durch die bei der schlechten Lflftuiig der Lunten nisbnid oin- 
tretende Anhäufung ron Kohlensäure im Blute hi-dlngt erscheint. 

Pas bronchiale Asihnm findet sieh in jedem LebeiisaU«r und bei 
beiden (iesehlechtern, immerhin hr-i Milnnem häoliger nls bei Frauen. 
Auch Kinder sind nicht versuhont; hier KpicU, die KrljlicJikeit eine; nicht 
anerhebliehe Itolle. da, wie z. B. Salter nacbjfewiesen. das Leiden ent- 
weder hereditär oder bei mehreren Mitgliedern derselben Familie (familiär) 
vorkommt. 

Broaehiflikatarrhe, Maseru. Keuehbusleu, Erkrankungen der Naseji- 
schleimhftut (Polypen, wie wohl zuerst Vultolini, später B. Fränkel, 
BresfTiirt um! Andere bfUiiit liahrui), (iirht. Nierennffcctioin-n lAlhumin- 
urie), Krki'finkungen df-r Haut (Psoriasis] siju] als prüdisponiivndo irrsfichcn 
zu Denneit: speciell bekannt isl das eventuell alternirende Vorkommen 
von Asthma und gewissen Hniitaffw-tinnen. 

Als fielpgr-nheitsiirsnchcn sind neben f*-Ufhter kalter Lnft, besonders 
im Frühjahr und öpälljfrljst. Verunivinigungen der Luft durch Staub 
(Polien-staul) im Sommer, welcher hei manchen Individuen den Symptömen- 
(■omplex des Utiufiebers unslöst. Ipecactianhiistauh. schon von i'ulleu 
und Komberg erwähnt), jii sogar hei besoiuJers jjrädlsponirti-n Indivi- 
duen bestimmte Arten von Oerflche m nennen. Auch starke psychische 
Erregnngßn. wie namcntheh Aerger, Bchrccik sind im Stande, den Anfall 
auszuIßiSPa. 

Die Dauer des Leidens kann gewissermassen eine unbeschrfinlite 
spjn: Laennec und Floyer berichten von 80- und B^jährigeii Krankon, 
welche schon seit frOlier Jugend an Astlinm litten. 

Die Zahl der einzelnen Anfiille ist sehr verschieden ; manchmal 
stellt sich erst in Munatou ein neuer Anfall ein, andere Male treten sie 
tfiglicfa auf. Nach lilngereui Bestehen entwickeln steh oft nicht mehr 
Tersch windende Bronchiulkutnrrhe oder es kommt zur Bildung von Lungen- 
emphysem. zur Krweitening und Hypeilrophif des rechten Herzventrikels. 

Damit ist zugleieh sehon die l'rugnose bei lang besteheudem 
Asthma gekennzeichnet. Sie ist bei Kindern, was die Heilung betrilf^, 
günstiger als bei Krwnchsenen. am gllnstigstea jedenfalls da, wo es ge- 
lingt, eine peripherische Ursache nachzuweisen, durch welche, wie bei 
Affectioneu der XasenschleimhiiuL iTulypen). beim Heulieber die Ursache 
entweder openitiv oder durch (h-tswechsel beseitigt werden kann. 

Todesfiüle während des Anfalles sind kaum je beobachtet worden. 
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Die Ilinj^iiose wird durch das plötzliche Einsetzen der Anftlle, 
den rorwiegeud exspiratorischeu CUanikter der Pjspnoo und die cbar&k- 

teristisohi' Best-hiifffiiliHt des Auswurfs gcsicin-rt. Dicjeiiigen Fällt; von 
Asthma, wolrhe, wie wir oben gesehen, durch plötzlichen In^ampfhafteji 
Verschluss der filottis zu Stande kommen, tragpn entgegen dem Ver- 
iialten beim Spasmus bmnrliialis nicht den cispiratoriifchen, sondern den 
iiispimtorischen Chnrnkter: ^ie :^ind von Stridor begleitet. dteAusatLinung 
ist leieht. ein Tielslaml des Zwerehifils ist iiii-ht fesUiistollHn, das wöib- 
liche Gesohlecht (Hysterische) leidet vorwiegend. Ein lonistrher Zwerch- 
feilknimpf, wie er oben (Ü. 103) bescliriel)pn, ist ein so seltenes und hei 
etwas längerer Dauer zxi sicherer As{»hyxie und fxi baldigem Tode 
führendes Leiden, tliiss eine yenvechslung mit dem so häufig recldavi- 
renden Asthma bronchiale, welches in den freien Inlervallen den Kranken 
fast nis gesund erseheinen läL<:st. kaum nniglieh ist. 

Eine genaue liiter-SHcluing des Herzens endlich und der Arterien, 
besonders des Pulses und eine Berück sieh llguug der seeundilreu Sym- 
ptome (HeschivtTenheit des L'rins. Anwesenheit von Hydrops etc.) sichern 
den aitfnierksamen Hcnlwu-tilcr vor einer Verwechslung des Asthmii 
bronchiale mit denjenigen Zustanden, wie sie bei liei-zleidenden %'or- 
kuunnen und als Asllumi cardiale bekannt sind. 

Der Behandlung sind njiturgemiLss zwei Aufgaben gestellt: einmal 
die Therapie des Anfiillcs selbst, sodimu die causale iJehandlang, die Ver- 
hütung neuer AnlUlle. 

Die Coupirnng des Anfalles wird durch verschiedene Verfahren er- 
reicht. Neben den heute wohl kaum noi-h in Anwendung gezogenen, 
von Troussean empfohlenen Pinsclungen des Schlundes mir Amuioniak 
kann njun nach Fauru'ä Vorschlug Ainuiüniakdümpfe eimithmen lassen 
und bei ki-üfblgen, tut Katarrhen leidenden Kr»iiken auch Brechmittel an- 
WL-ndeii. Andererseits ist die Einathmung des Rauchs angezündeten 
t^alpcterpnpiers eniplohlen oder die Inhalationen von abgebraunten Blättern 
von StrHUioniiiin, Hyoscyamus, Belladonna, aus welchen Blättern auch 
Cigarren fubricirt wei^ien, welche von den Leidenden geraucht werden. 

Wirksamer sind wohl Einatbinungen von t'hloroform. von Aether 
(Rümberg), die innere Darreichung von Ghloral (Biernier), am wirk- 
siiiusleu eine subcutane Morphiuminjeetion (001 — O'Olö). (Rumberg 
schon empfahl Opium in nicht zu kleiner Dosis.) 

DioCaiisalbehandlung kann zunächst prophylaktisch die an Katarrhen 
leidenden und 7.u Erkälttingen geneigten Kranken durch Ablulrtungs- 
curen ( kalte Abreibungen. Seebäder) oder durch Versendung in ein 
milderes Klima zu schützen verbuchen. Hat eine genaue l'ntersuchuiig 
eine Erkrankung der Xuse, des Darms (Verstopfung) nachgewiesen, so 
sind openUive Eingriffe, der Gebrauch von abführenden Quellen (speciell 




Aftbinii bronobiftte. 



127 



bei fettleibigen Indiridiicn'). bestehen aiulaui^rnclf^ kntarriiiilisclie Krsvliei- 
nungen, die Quellen von Kms Indicii'l. KiniihvRt'nmlikfM- findiMi zuglt-icli 
durch nicht zu kurae Zeit fortimsetKende Behandhing in den pneuma- 
tischen CabioeUen und die Einatlimung verdielitettr Luft wesentlichp 
Erleichterung:. Von inneren Mitteln werden Arsenik (speziell bei solchen 
Tatieiiten. welche, wie oben erwähnt, ihrf iistbnialisi-Uen Anfölle ftlter- 
uircud mit einem HauUoId(;n beküiiinunt. IlTner Atr<.ipin und Üelladunna 
(^Trousseau). vor Altem aber das .lodkaliuiii emjtfohlen: Lejden nnd 
Cnrsehmann hahen die gönstiß:e Wirkung des Jüdkiilium sieb verstärken 
sehen, wenn die Kranken zugleieh Ijüsinigen von Kochsalz und kuhlen- 
saurem Natron (je I</ aiil' 2Ü0g' Wasserl intiaUrten. 
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7. Krumpfe im iiebiele des l'lrxiis brtii-liiaJi!^. 

Ueber die Betheiligung derjenigen dem Plexus cervicnlis nn^e- 
hörigen Nerven, welche als Aeste der IT. und 111. Ans« eervicnlis zum 
N. fajpoglossus geliert, an den kninijil'halleii ZnsUnüen im Gebiete dieses 
Nerven oder derjenigen Nerveji. welche mit dem X. act-cssorius ziisamiuen 
die Mm. cucullaris. .'^temoc-Ieidomasluideuä und allein die tiefen Xnckcn- 
niuskeln veisürgeii, ist schon oben S. 73 ff. und 83 gehandelt worden. 

Dur wiirliligste hier in lietrnclit komnieude Nerv ist der N. iihreuiciis: 
CS euti>pra4;li den jjliysiologisc-heii Tlititsacheu. wenn die isolirt nur itii 
Gebiet« dieses einen Xei'ven auftretenden Spiuimeii zn.'äimmen mit deii 
Krflmiifen der Athmnng;smiiseii!atiirnherhnupi hcsrliriehi^n tind dpr hessen-n 
Oebersicht wegen die sogeuiuinten »iuspiniloriseheu und exspiratorisclieu 
Krampre< irn Zusnmmenüiiage ubgehuudell wurden, wie dies in dem 
vorangegangenen Oapitel geschehen ist 



Aetiülogie. 

Von iltiologischeu, fttr dns Zustandet: mnmen ron Sp&,sitieti in den 
Muskeln der oberen Ext r«:-mi tüten ui Betracht zu ziehenden Momenten 
ist, wie es für nlle denii'tigen h'ramprkninklieiteii gilt, die etwa vorlmndene 
individuello nervtise PrildLsiiositiort oder Ana Uestehen sogenannter func- 
tioaelier Nervenleitleu an erster Stelle zu nennen. Dies gilt z.B. für die 
Chorea, die Hvsterie, die Epilepsie, den Tetanus und die Tetanie: im 
Folgenden wird aber auf diese Affeclionen. welehe an anderer Stelle des 
(iesiminitwerkes besi-li rieben werticti, iiiir dfiiin bpsondf-re Kftcksioht ge- 
nommen werden, wenn die JcrampHintten l-'r.s<>l]i?iniingen an den oberen 
lÜxtrernitüteu in ganz besonders luisge-sju-ücliener Weise hervortreten. 

Man weis.s ferner, das« Erknuiknngen gewisser Regionen der Hirn- 
rinde Eli Krampf (bi-?.ichnngsweise Lahnnmgj der entgegengesetzten Arm- 
nitisculalur führen und dass in Fulge boätimint loealisirtcr Uirutiistoncu 
(seltener denselben voran fgehend) unwillkürliche posthemiplegische Be- 
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ingen ^nzor (iliedabschnitto oder nur einzelner, spcciell der distalslou 
Thcilo dersethcii (Hnnd und Kinger. Fuss und Zehen), nls posthemi- 
|)legisch« Choren, nls Athetoävb»fwegungeQ nuftreteu künneu. 

CnwillkQrlich^ Kewegtingen im Ücreifhe der oLieren Exljtiiiiläteu 
üoden sich ferner bei manchen chronisch verlnufenden spinalen Affectioneu 
in Uestalt mehr oder weniger ausgedehnter libriliiirer oder fascit-ulärer 
tZufkungeu, wie i. lt. Wi der iiiyehigeiieii Füirn dei* prugres.siveii Muskel- 
*Wro|)hie, ferner der sogenuniiten myatroplilselien Lateralsklerose. Lassen 
wir, wie dirj« niieh dem Plane des Gei^nirntM'erkes nüthig iift, dipse hei 
Neurosen und bei ubjt-etiv niudiweisbnren Hirn- und Rilckenmarksleiden 
wi beobachtenden Kriimiilzustäude ausser Üetracht, so bleibt allerdings 
frir die isolirt fttr sich bpstfllienden Spasmen der oberen Exlreiniläten 
nielit nllxuriel Qbrig. 

Eine gewisse Anzühl dort localisirter Muskelkrdiiipfe. welche ein 
weiteres und eingeliendes Sludinni im l-niife der Zeiten sicher noeh ver- 
meliren wird, ist auf rel)eranstrengiing bestimmter Muskel gnipiien in- 
rüek zu führen, welche Ijei eiiiigen IJenifuirteii. ebenso wie dies HU' ciru' 
Anzahl von Muskeln der imleren Kxlreniltilt naciigewieKen Ist. übrnnüdet 
w^-den. Es braucht sich dabei nicht jedesmal um durch Krankheiten 
gcsc.hw Ächte oder Inrcdilär |i:üilis}n>jiirte udiT anSniisehe und hyslcrisi-he 
Individuen zu liandt-ln : die Erl'abrutig zeigt, dass iiuch bei sonst gesunden 
Personen durch die rpberanstrenguiig gewisser svnergiseh coiubinirter 
Muskelgruppen ein abnormer Keizzustnnd centraler, die Entstehung der 
Spasmen veranlassender Centren [Hirn und Rückeuniarkl erzeugt weid»-n 
kaim. Diese speeiell an den uberen Evtremitälen beobaehleteu, aber aucli 
im Bereich der Heinmu.sculiUur vorkoninienden -sogenannten Ueschüftigungs- 
krämpfe werden weiterhin noch besonders abgehandelt wurden. Üliiicnnf 
den Namen von KesL-liäfiigungskränipfeu Ansprueli maehen zu k(')nnen. 
finden sieh aber auch weiter Beisjuele, dass rebcnmstrengung und Ueber- 
mtldung in etnxelneu Muskelgruppeji Krämpfe erzeugen, wclelie entweder 
«her Woelien und Mtuuite andatii^i'u oder vorübergehender Xntur sind, 
wie dies speciell bei den mit dem Namen der >Oramin« belegten Zu- 
standen di-r Kall ist. Dnss hier neben der erwähnten (Ibennässlgen 
Knnelion noch andere Momente (abnormer Wasserverlust, krankhafte Blnt- 
miseljung. Aiiliiiufung toxischer Substtinxen in der SäftemasKe. ieh er- 
innere nur an derartige Zirstilnde bei Cholera, bei Diabetes) ätiologisch 
von Wichtigkeit sind, ist bekannt. Von giosser Bedeutung ist, wie lilir 
dm Versiiinduiss der Krartipfzusläiide iiberliiiupt, so auch fllr die an den 
Extreaiitilten vorkuiiimeuden die Wei'jk-ksichtigung etwniger Reizung sen- 
sibler Xen'en, welche refleetorlsch krampfhafte Zuckungen verschiecleuer 
Muskelgruppen auszulösen im Stande sind. Nach dieser Richtung hin 
sind nun zunächst die Verletzungen an den oberen KKtremitäten zu nennen. 
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durch welche die Nerven cntwtHler direct geschädigt oder durch die Eiit- 
ztUiduiig ihrer Liragobung oder durcili Zerrungpn (bei späterer Vernarbiing) 
ihrer sensibli^n Anthoile so gereizt werden, dass hiedurch diif refleeU»ri- 
seliem Wege die vcrsidiicdenstcu Krüinjifß aasgelüsl werden. 

IJnbcrhaupt sind es schniorzhafle Processe, speriell solche, welche 
durch rheumatische oder sonst eatzündliche Affection der Gelenke ent- 
stehen oder schmerall alte Zustünde in tünzelnen Nervengebieten selbst 
(Neuiulgien), welche das Auftreten von Spiusmen hervorrufen oder be- 
günstigen. Es iQog hier au die von Wäir Mitchell an Aiiipa- 
tntiünsstllmpfen beobachteten unruhigen, krampfhaften Üewegtingeii 
erinnert werden, welche wahrscheinlich durch die in der empfindlichfn 
Narbe enthiilteuen und dort gereizten sensiblen Nerven auf relleetorisclu'ni 
Wege nusgelöst werden. 

Sc-hnn Ifiiigv- vor W. MitoheU hat iibrigcns Romborg in aeiaom be- 
riihriitfii U'yrk auf Üunirtigvs biiigtfwi('s«ii. »Zutkiuig<-'n,« wigt er dort. »W- 
fallcii zuweilen iiuili Fmiitur oder Auipubiiiun da» vfrieizle Glied {.\nn«dei 
Bv(ii) und i^iiUti'lifu (.'iitwcdur durch diruutL> ItL'ixung iiiotürisolier Ni-rvvn odi-r 
durch Rf'tIfXiK'lioii.« So erjsfddt Iialiiii;:t»ii dwi Fall firior 20jiiltrljr"'ii rraii, 
duren iwlilc-r jVriu weg*« s^irophulöscr DesiTjjauisatiun des EUeuljoyi.'UKvU-iUi»' 
ampiitirt wprdi-ii ]iiu>isli'; Naeh drid Muiiati'n klsi-ite sie ülifr mi ziickfiidi-s 
Auffalia-n dt>i^ Stumpfes im Schlafe, und bald fing deri*enjt? an, sirb Wstwndift 
liin UHii li'T ztt bt'wo^fin, in ahwfehsidndtr Adduction und AUductiuu. Nnr 
wfdirtrnd dos Üchlaft's besL-hränkte sii-b Jittsc U«wegung auf tia blosses Zittern. 
Dil"* HehiindlnnJt 'lÜ'^b unwirksam. 



KrSmpfp im Gebiete der der Pars supraehiviculiirl-s des 
Plexus braehialis angehörenden Nerven sind im Ganeen seltene 
Vorkommnisse, wenn man von den sccundiii'en tonii^cben Zusammen- 
Ziehungen einzelner Muskcdn, wie sie als Folgezustünde voran gegangen ei* 
Lähmung der Antagonisten sich herausbilden, absieht. 

Ueber isolirt im IJehiete di-s N. subi'Iavius oder N. snpra- 
sciapnluris auftretende Krflmpfe speeiell klonischen Charakters ist nichts 
bekannt. 

Hei d>eii nur äollen ku beobachtenden Lähmungen der Eiuwärtsrolier 
des Arms kann es natfirlich tvt einer secuüdären Contrattur der Aa*- 
würLsroUer (M. lulnuspluatus, teres minor) kommen, auf diu aber hier 
nicht ausiTlbrlieher eingegangen werden soll. 

Im Gegensatz zu den ungemein selten isoÜrt auftreieudeu Lähmungen 
des N. dorsnlis scapulne (vgl. Th. 1, ä. 310) sind krampfhartc oder 
ContracturzustÄnde der von divsera Nerven versorgten Mm. rhoni- 
boidei und levator anguli >ic-ftpul«.e des üeftereu beubaehtel worden. 
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Aui hSuSgsteu findet uiaii die lieideii gemumteii Muskeln gemeinsaiu 
i^ntmbirt (klonische Zuckiingeii, nur in diesem Gebiet auftretend, sind 
nicht bekannt): iunuerhiu kümuieu auch iäoUrle Coutnic-tura^u^taudc de» 
M. levator anguli swiijulae vur. weimgleieh selteaer als solche der Khom- 
botdei allein. 

Die STinptorae einer isolirten Khomboideuscontrai;tiir sind 
schon von Duchenne eüigtheüd und vüllkotuiuen heseltriebeii : Der untere 
Schulterblaitwinkel ist gehoben und der Wirbelsäule genähert, ohne daas 
die Schulter im (innzen gesenkt ist; der innem Sclmtterblaltrnnri verlünfl 
sehräg von innen und unten iinch oben und aussen; der Cftnlmhirte 
Muskel tritt gesehwalstartig am iiiner>'n Sehuiterblattrand hervor und 
erstreckt sich bis in die Oberg-rätengnibe. Diese («eschwulst sowohl wie 
die abnorme Stellung des Schulterblattes verschwinden, sobald der Arm 
der kranken Seite activ gehoben wird. 

Tritt zu der Rhoinboideusfontrnctur noch die des Levator auguli 
scapulae hinzu, so wird nach Duchenne der Kopf seitlich nach derselben 
Seite hin geneigt. Ist weiter, wie gleichfalls Duchenne seboii feststellte, 
neben der Conlraelur des Bhomboideus noch eiue solche der beiden oberen 
Drittel des 51. cucullaris vorhanden, so wird der Symptomencomplex noch 
durch eine beträehtlielic Erhebung der Schulter und eines Dehnung des 
K-üpfes nach der entgegeugesetzlen Seite complicirt. isolirto Krämpfe, 
beziehungsweise Contractionen im M. levator angitli seajiulae sind selten: 
ilas Schulterblatt wird dann besonders in seinem oberen inneren Winkel 
gehoben, der Kopf ist. wie schon gesagt, zur selben Seite geneigt, der 
Muskel ist in der vertierten Oberschlnsselbeingrube (unter dem vorderen 
l'ucullarismud) stratT gespannt fClhlbar, der untere Schutterblattwinkel er- 
scheint etwas vom Brustkurb abgebuleii (vgl. Th. I, S. 315). 

Dil- iiiuligste Ursache derartiger isulirter (Jünlracturznstünde der 
Mm. rhomboidens und levator anguli scapulae sind rheumatische, refn- 
geratorisclip Schadlichkeili?n: auch treten sie gelegentlich hei sehwfleh- 
lichen. meist jugendlichen Individuen nach lieberhaften (speeinll Infi-ciinns-) 
Krankheiten auf. So hat z. B. Hughes einen p'-rrniinenten Krampf in 
einem M. levator anguli scjipiilae bei einem l'/ijübrigen Kindo als ein 
lange Zeit nach wahrscheinlich nberstandener Meningitis ziirQebbleibendes 
äjfiiiptum gesellen; die vüu Ducheuue bcscliriebenen Fälle üesseu sieb 
auf ErkÄliung zurdckfilhren. Ich selbst beohachtelfi einen 10y,jährigen 
Knaben, welcher ein Jahr vorher Schai-Iach durch gen i acht und einige 
Zeit laug au unbastiminieni Unwohlsein mit Fieber gelitten hatte. Bei 
diesem Kinde stand das rechte Schulterblali hiiher als das hnke und 
etwas näher der Wirbelsäule. Der untere Schulterblatlwinkel stand nach 
hinten vom RipponkfU'b ab. itbi;r der innere Schuiterblattnmd vertief 
kam die Krhebung des Armes bis zur Verticalen 
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suwohl in der Frontal- wi« SiigLtti»I(;bftne gut zu Stande und die in der 

Ruho m Up(th£ichlo!id(' !)ifforrait&t glic-li sich vollkorariirn iius. Offpnbnr 
be^^Utnd liior ein leichter Conlmctiirznsland im M. levator aiij^li scapulai'. 
Des Weilereu ljei)baelitete loh bej einem läjülirJirr'ii, nervös jirii(lis|iimirteii 
Msdehen eine Contmetur des linken Kappen miiskoU zusammen mit eiper 
solchen des linken 8obulterblattbebers, ^veEehe »ieb saiiz allniulig' nsipb 
einem FnW auf den Rfleken (beim Turnen) und nat-b llberstnndenpr 
Rachendiplitberie im Laufe von etwtv 3 — 4 Wochen tierausirebildet halte 
lind einer roborlrenden Behandhing und bubcntjuien (Jiinireeinspritznngen 
sehr bald wich. 

In Bezug anf die differentielle Diagnose dieser eben bespro- 
clipncn Krampf- und Curitrafturzustiude von einer priinäreu Swratus- 
lähmimia; verweise ich auf das Tli. I. S. 317 Gesagte. Ich erlaube mir, 
die dort zu findenden Erklärungen hier zu reproduciren. Insofern bei 
langer andauernden cirler urigeheilt bbfibenden SerratuslähniiiHgen die 
antagonistisciii-n Muslcchi. besünders die Erlieber und Adduetoren des 
KehulU'iblattes in Contractur gerntheu. könnte dieser Zustand mit einer 
tibrigens nicht allzu hruifig vorkoimnenden primären ('onl-raetnr dieser 
Antagonisten verwechselt werden. Einmal indessen tVblt hielMd die Atrophie 
des Serratus, sodann aber wird siaü der c!harakterisüschen Deviation des 
Schulter blatte» beim Krh<dn;n des Armes, wie sie bei der Lühinung des 
grossen Sägomnskels eintritt, bei Intaeth«it desselben und primürer An- 
tajronisleneontruetur im fJe^enlheil ein Ausgleich der bei Kulie de.s Armes 
zu betuerkonden Deviation zu Slande kommen, ganz nl}g<^$ehen daron. 
dass bei prirnünT t'ontraetur der oberen Ciieiillans|,iartien, der Rhoiiiboidei 
und des Schullerhlftithebers die Seapidn fest, seliwer beweglich, bei 
Serratuslähiuuug aber labil, leicht verschiebbar gefunden wird. 

Aach der Fülle wäre vielleicht noch zu gedenken, welche als an- 
geborener Hoehstand eines Sehulterblattes zur Reobaehtung 
kommen. Einen solchen Fall (ein Sjalirig^s Miidcben betrefTead) hat jQngsl 
Küllikor in der medicinisehen Geselltic-luift zu I^ipzig vorgestellt: Am 
rechten Schulterblatt bestand eine Exostosenbilduug am oberen medinleu 
Schullerwinkel. 

Von vrirkliehen, nicht als secundilre Contractu rzustände zu betrach- 
tenden tiiuisfhen oder klonisL-lien Krumpfen im Bereiche des M. ser- 
ratus aniieus maicr oder der von den Nu. thnraciei anteriores 
versorgten Muskeln (M. pectumlis itiaior. minor, portio clnvicularis 
des M. deltoldeusj ist nur wenig bekannt; dasselbe gib von etwaigen im 
lLnen'ati<insbezirk der Nu. .subst-apulare.s selbstständisr auftretenden spasti- 
schen Zusländea der Mm. subseapularis. teres maior. M. latisslmns dorsi 
und serratus posticus inferior. 
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Uieber g«luirig(> Beobni?l)tungt-n flndcu sich nm* spilrlieh in der ]jiif.ratur. 
So ervBfant SccligmiUler, diiss Xiiifsliauiu diircb Duhiiung dvr vier uateran 
Ilnisiiervrn ciriv krainpfhaftL* Contractiir tliT Mm. pwtoniles swwio sümmtlii^her 
Kleioioii des Obernriiies, VonleraniU'S und der Ihind gt^lu-Ilt bubt*. welche 
wu^li tmiimatiseher Verletzung lips Gciiickt'S (Gi'Wi-brkolliHiiscliltiirl bi-i oini*ni 
23jabrigca Svldaleii eiiijrefi"eti?ii war: derselbe Autor Ijijrichtet wit- Krb von 
einem raerkwördifreii Fall iloppeäst-itigcn kloniöcbeii IVetomliskmmpfes aus Avm 
HepbiiclituLg^krfise des iUteren Remak. Kinen Fall von klonisdien bilaWnOt'n 
Kräm|iff.'n der Mm. pfietiinili'j! in Vfct'bindung mit inirtieUeu Kiiiiii|)teii der 
Trapezii WobachM«- Eulen hu ru bei einem öjäbngpn, sehr anämischen 
Mfiiii-hen. IiJe ohne naehwt'iabiu'ß Veranlassung seit mehrcrtMi Ttigijn uufge- 
trvt«aei) Phänomene bestanden in stosswfisen Bewegungen, wodiirfrh unter 
sichtbarer Contrartion der Peetoralcs die ObiTaruie gegen den Brustkorb ad- 
ilurirt, glfiolia^itig aber dnri-h Contraetion der oberen C'uPiiltarisliünilel die 
SehulIiTli ''twas gegen dea Hinturkcpf heniufgezogeti wiirdfu. Die Stdsse 
wiederhftlt^n sich in iinn-gelmüssjgen Pausen, zuweilen mt-hrmals io der 
Minute, zuweilen s^'ltener. und tietst<jn au(.-li wülirend dvr Naclit nicht ganz 
au«. Siibffiitnnt Moqihiuniin.ie<Mionen und stabile gnlvanisebe Ströme bewirbt*'» 
ein Äjltviienvenlcn dirr .\nfiille. wi>U-lic- aber erst uiiWr iiingvrt^r tonisin-n^lrr 
ßehandlntig gänzlirh Wf'gblii-hen. 

Einige Beispiele vtm KramplV-iLstärKlen. welche sich aiiI die 
Einwärtsriiller ile.s Annes Iwi^ührüiikten, hat Dui-beiinn besc^briebeii. 
Es gehören Jiese Zustünde üÖeuhar zu denjenigen, welche wir unter dorn 
Samen der Bcächäftlguugäkrämt'i'e tilr eine ganze Belhe iäoürt nur 
aal' das Oebiel einzelner Muskeln ha^ohränkter S|iasnien kpnnen. 

Die eine iJi^ubachtuug Üueheuu^'s beti*»!' einen Bcbueider, dessen 
Ann aicU durch die tonlriLetion des 51. subseapularis gewaltsam 
nach einwärts drehte, sobald er einige Stiche gemacht iintte. Bei der 
Auslührung anderer liewegungi-n trat diese Störung nie v'm. In einem 
oudert'n Falle ndlte sich der den Dt-gen haltt-nde Ann eines Fechtlehrers 
nach einwiirls. sobald er sich deckte: gleichzeitig wurde der Vorderarm 
gewaltsam gestieckt. 

Mit dem M. sid).scnpulnrEs zusammen, welcher den Arm nach innen 
rutirte, sah I'ernei- Bucbeuae bei einem djährigen Mtldcben zugleich 
eine Ciintractiir de.** M. deltoideiis. Je nachdem die vordersten. 
inittli-ren nder hinteren Bündel dieses Muskels lietn^tfiT» sind, wird der 
Arm nach aussen oder nach vorn und innen oder nach hinten gebracht 
und bei tonischer (.'üntrüiüir so gehalten, bei klonischen Krämpfen in 
di«e Itichlungen hinbewegt unter mehr odt;r weniger nbge!>etzten Stossen. 

iBolirte ÜeltoiihniskriLmpfe sind selten; am belinnntr.sicn sind 
Doch die im Gefolge Ijestimmter Beschäftigungen autoetcnden, wie 
Duchenne z. B. einen solchen aber mit BJcepskTüni|ifen coinbiniilen 
Spasmus l>ei einem Klempner iieschrii.dj imd wie sie schon lange unter 
dem Namen >Schmiedekrampf< bei Schmieden bekannt sind. TJie in 
»fliehen tmd rilinÜchen Fällen eintndeuden abnürmen L'ontraftionen shid 
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meist sohiiierzti&rt: sio erscheinen üWrigeus iiui- daun. wi'iui di« betreffiMiden 
für den Beruf nüihig^eii Äctiunen ausgeiTlhrt werdeu. sonst meistens nicht. 
Hieher gehört wohl aach der Fall tod Haramermann'e Cmmp von 
Poore: es traten spustischr Muskclconti'act innen an der rwhLen olieren 
Extieuiitit eines 2DJähri^en Niigflsrhiiiiedcs besonders nUhrt-ud der 
Arbeit, auf: sio bestanden aber auch oft wülirend der Ruhe nnd waren 
mit tiiil-ssigcr Abmagerung; und Schwilche des rechten 11. serratus anticus 
uingiius verbunden. 

Aeholicbes bt'riclitet Eojiiberir iu seinem bekiiiiuti>a Werk. Sobald sein 
I'nUftnt, ein STjiUiriger Nagflsi^hnih-d, den Stiel seines Hammers erfaeste und 
zum Scblage ausholte, entstand äuge n blicklieb uutor lebhaften Scbmenen im 
Vorderarme eine stnrre MuHkiieontnictii»! : die Miisktlii Iriiteii ah liurle StrfiHge 
deutlich nnter der Hnut h«rvor. Dieser Kramiif verhin^deitR Um seit einem 
Imlbeii Jabre, eeiu Handwerk zii betr^-ilien. .-Vllf andüreii Itewegungen 
des Armes gingen ohn« Störung vor sich, sowie fibprhanpt weder die 
moloriBclie noch die sensible Energie des Armes ii^endwie eine Abweichung' 
vom Nornitthustnndf' darbot. Eine starke Erscbaiternng des Armes beim 
Arbeiten »ull den Anlast; gegclieii halien. D<t Kranke mu^te, da sidi jeda 
Tbera])!*' als i*rfol^los erwicg, sein llnndw.-rk anl'goben. Er bt-sebäftigte sich 
mit Anstreicbiin vi«n Thüreu und l-'i?nsteni, wobei die Führung des Pinsetaj 
ohne jedes lliiidrniiss v(ni Stntteii ging. 

Mit der Erwähnung der I)eltöideuskiäi»i)le sind wir .schon in die 
Itarstellmig der spastisrhen Zustund o einjrtjtretcn. welch« im 
H.'7,irke der der Pars inCriK-Iavieuhiris des Plexus brachialis 
angehörigen Nerven 7,iir Beobaehtung kuninien. Sehen wir von den theils 
Fichou erwähnten, alsbald aber iineli im Zu.saninienhange zn he.s{)rcchrjiden 
Beschäftigiingskrüniiden im Bereiche der oberen Eitremitüten vorläufig 
ab, so kann mtm wohl beliaupten. duss isulirte, im Bezirke nur eine« 
Nen'en auftretende Spasmen zu den seltenen Erscheinungen gchiVreu. 

Hieher ist k. IV der von Hoehhaus besehrieiwne Fall von trnuma- 
tisehem Tic convulaif im liebiete dctt N. radialis bei einem 9jälirigcn 
Knaben xn rechnen, bei welclu-ni sirb nach nngestrengtim T-nrncn Jn rogel- 
niäföigen Inten'aUen nuftretendi; Zuekuugeu nnr im rechten M. triceps und 
snpinator longus etwa 4t) — SOinal in Act Wirnt<- zeigten. Wiilirend der 
N. nidiali» nicht d rucke mpliiidlk-h war, zeigt sieh in der Kllenbcufre Tiber 
d4'iu N. nic'diiinus ein anf Dnick cmpllndlichpr Punkt. Naehts, wenn der Ann 
unter de» Oberkörper gelegt wurde, blieben die Xuekungeu fort. IiintThiUb 
einer Woche wurden dieselben alsdann seltener und langsamer und schwanden 
n.'ich 14 Tagen guna. 

Der Seltenheit derartiger Vorkommnisse wegen theile ich hier weiter 
noch die Beobachtung Laquer's llber Radialiskrampf fast wörtlich mit: 

Kin hereditär belasteter 4äJülirJger Kaiirniaun, welcher lauge Jahre au 
Neurasthenie und Herascliwäche und an Schreihkrauipf geJitten hatte, li«« 
sich wegen dvs lelxtgenanuteii Leidens mu8sir';n. In Folge der sehr energischen. 
4Iinal wiMerli ölten Wanlpulaltonen ent^ttand ein tienhuliclier klonischer Krampf 
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In (Jen Eslcnson-n Hcs rcthten ToHerarmi's: es ■wnrrii sohltessHch allo vom 
N. radialis Tcreorglen Muskeln dos Vonicriinncs und der llnnd ''rfTrifTeii. Di« 
fcrampfhaftdu ZuckiiugL-n ■wnri'n mit SclniiiTZtm vcrliiindru: oft tnit liiniselio 
Ötarrt eiu. wie venu von der Umsclilajrsslolk' am OU-rarm uns Jit N. nidi- 
ali» in Kalliüdoiischlio^tsungatotanns vprsetzt vrordeii wärt'. Wn^ Sensiliilität war 
intai.-t : ab<T die gt'saiumtc MusfculaliU' d".'« fflilfii Armes wiinis l'iclit 
3tro{>hi8i>li. VnsuiinJtflri!<(.*lit.' Erscheinungen MiHpa: Schwellung «nd IViii-k- 
schniintlififti^koit dos Uandgelenks waren die Folg« der «ehr iutensivon 
Itorsalbewpgungen tm Geleiiki;. 

Kach achtuioiiatüehem Bestellen dos Loidcns trat Äiemlicli plötzlich 
Ilpilung ein, und üwar in FoI^'l- der Angst vor r-inpr lioiili^icliiigtun ()pi>rntioii 
iNonrpndi^linung) nnd dun-li einfaele inoraUschp Einwirkung, aber ohn.' 
ilypuvso. 

Im Aßsehlnss nn diese Laqiier'ethc MittheÜung berithtote Fr. Scliultifl 
über zwei ähnlielie Ffillo nns seiner Pmxit?. In den einem liandelte es ßioli 
um tonische und kloniselK- Krfimpfp im M. trieeps brachii. Derselbe trotzte 
jeder anffi" wandten Tlierapie, bis er nanh 1 2jährij;i'in Bestellen sich von selbst 
soweit besserte, das» nur sin klonisehf-r Kiainpf bestehen blieb. In dem 
zweiten Falle bestanden Krumpfe im Pectornlis und in den Auewärtsrollcrn 
dcÄ einen Oberschenkels. Hier tmt nach 10 Jahren Hflilunp ein. 

Ich selbst beubauhti^t« ini .lahrf 1888 folgi'Hdvn Fall: Ein lö'/jjähriger 
Monach, welelier schon seit Jühren an nu-ist linksseitigen Kopfachmeraen ge- 
litt*-n hatte, aber psychisch In;! war ujid auch abgesehen von den sogleich 
zu aehildernden Ersehfinungen sonst niehta Abnormes dnrbot, zeigte, neit 
einiger Zeit nur im ivchleii M. supiuator longus auftretende, sich in der 
Minute etwa 80mnl wiederholende t'ontrartioneii, welche nii-ht sehrnerJihfift 
waren, auch des Nachts im Helihife nicht, vollkoriunen aufhörten. Die Con- 
tourcn des sich zustiniiiiPiixielii'nden M. snpinnter hoben sieh ji-desmal deutlich 
ab: ausser diesem MuKkel erschien zeitweilig der M. triceps und der M. ex- 
lensor carpi ulnaris an Jon Zueknngen inithptJieiligt: die übrigen Mnskcln des 
Körpers waren rollkommen in Kühe. Später sollen sich, wie ich hörte, auch 
im Unken M. su|dniitor loiigus ühnliehe Zuekungi^n wie rechts eingestellt 
liftlwn und schlicBtsIich nach last eLruührigi.*Qi Aufenthalt in It^ilicn zur Heilung 
gfkoitinieii sein. 



IsolUie Krämpfe dtr Beuger des Unterarms zum Oberanu 
im Gebiete des X. muaculoeutanous sind selten. SeeliginöUer be- 
riehtet nach Weir Mitchell von einem 40jälirigen Holzhacker, bei dem 
sieh auch auliajteiiileru S&gen wiederliolt ein tunlBcher Krampf im 
51. hitfeps eiustfcillte, s« dnas der Arm auch mit (Jewalt nicht gestreckt 
werden kuniUe ; erst als 80 I'funcl Jllnf Minuten hü dem Vorderarm ge- 
hangen hatten, litste sieh lier Krampf allniiilig. Die.wr Krampf der Beiigc- 
muskeln am Oberarm hat nai.-h Seeligniflller nicht nur foreirte Heuge- 
stellung des Ellenbugengeleiiks, sondern auch fierabziehen des Pro«. 
coraeoideus tind dadurch Abgehobenseiu de& unteren SchuUerblaLtwinkels 
zur Folge. 
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Hüufigor als din ziik-Lzt wwälmtt'n KrauiplToniiyn sind, wieSeelig- 
mfiller nnd Strümpell henorheben. lonischp Krampf»? der Beuge- 
inuskoln der Hand und Finjrvr. 

Strümpell sah im^tirore Hoich«r fälh, welulic zum Tlieil monat^-loiig 
und Jänner mdik'lten. Id dem einen Fall koutitv iint Krampf diircli Aut's^'tzen 
iüT Aiiode eicieH iinttul^tarken ^dniinsclieii Stroiui'tt niif ^fn N. iiR'diaiius 
«ofort gelöst worden; in einem und^iou Falle halte sidi di?r H«iiff(rkrampt der 
[■"inger an p.iiip lei»'liUi nrtiti- Kiilzfimlinif: des Haiid^rr-liMikt'w iuigesdilDsePii. 

Bei einem 20jfihrif[eii Bierbrauer sali Seeligmiiller SrhliesskTninpl' 
beider Hundt« ointretcn, sn nft clor Patlont mif willkitrlüdin (^ontmi^tion dt>r 
Kengemuskelii machte. Die Hand konnie w:-d<M' activ not^h passiv geöffnet 
wenitrn. Iiis der Krampf si«li nacli einiger Zi*it von selbst löste. 

Einen iiiinlidipn Fn.ll vun Sfhlif^skmiüpl' Imt. (ritirt nai-li Seeliginiiller) 
Weif Mitchell löitgethcilt; Ein Officier, welelier in dem AujrenliUek. wo tr 
sein Sehwi^rt ing, dnrch Obrr- nnd Unternn« pes^'lKisst'n wurde, war an- 
luittelbur duniH<;li nicht im Stanile. das Üc^en^ffuss luszulusseu. Aber aacb 
nach Keihuig seiner Veiwnndune. welche die Nn. medianuä und idnari» theil- 
woi^t gvtruiint hiiltf. tnit zu Zeiten, vrt'tiu der rati<*iit i-twas in der Hand 
hielt, mit einem liofligen Srhinei-z in der Itnhti des N. medhinns ein loniMbcr 
Krampf der Beuficr ein, wodureh di>- Hand uuf zw«i Hs xtiliii Minutvn m 
fröt j^eaeldfwBen wurde, dass die Finjrernäfiel wirh in A]r Hnhlhand wn- 
bohrt"-"«. 

ich selbst b™liiiKhtiit« schim vor .Iniireii «ineu hiebergehöiigen 
merkwürdijfcu l-'all v(in idiopatlii sichern Muskt-Ikrainpf im Bereiche de« 
N. niedianiis uud ulnaris dor lechleii oberen Extremilät. welchen ich mir 
An dieser Stidlp nneh einnial nnztifflkfcn priniibi', 

Ein 25jähriger, fi*Qher slt^t« Äeaunder .Mann, welcher aU Koeh dauernd 
und an^e>itreiLgt thiltig w»t' niiH i^i-iiiH n-idile Hand oIk Zerli>^n'r und Znrit^htcr 
grosser Braten etr. hei Bällen und Tlocli Keilen namcntlicli Aus^ftn^« Fr:-I<rnar 
und Anfaiitr .Mfirz 1HH7 gnnz Ijesojid-T?: viel gfUniueht hatte. lUig im. filier 
Bnjsthßklenimun^en, Angstiiistfinde. ziehende Sehmenien im rechten Ann in 
klagoo. Ijicse Er^ehdnunKeii verscbwandeu immer wieder, bis seiner Aussog» 
naoli am S. Miim zii'nilieh pldtzlirdi fcdgendc Ei-sch ei innigen an spiner rechten 
»l'eren Extremität üuflrattn. welche ich noch am ] 2. JlÜrt fej^tstt'IIei» kannte. 

iJor psychiäch völlig intiiete, im Bereiehe der Jiinnesorg'nne nnd diT 
ilirnnerven keiuvrk'i Auomalicu durbiGtcnde Patient, desi^en Allgcmeinbeüudcii 
als ein iionnalea bi-zoiohnet werden könnt*-, vermochte den n'chten Arm. (der 
linke war gaiir. frei) im Sihuilerg-ek'jik nucli allen Riehtunjren fivi zu bewegen. 
Streckung des L'ntenirmes kturinit in iiurmalor Weise zu Stande, die Beugiinc 
tlaßegen luaelit '--iuige äuiiwii-rigkeit, du dur M. bjeeps h-ichl cuntndiirt und 
namentlich in seinem uateniii Drittel knolleiifönnig venüekt und auJ' Druck 
»chmerühaft i.-^t. Währeud ein auf den N. ulnari*i ausgeübter Druck kwoi' 
Schmerzen veniraacht, wird ein mdrher auf dßn N, uiediantis in der JIHte 
lies n-cliti'ii Oliernrnifcs und nn Kwei Stellen zn beiden Seiten iles M. supinatur 
longus in der EUenbeuge wohl als •'e.Iiiui-r/.hLifl eiupfundi-ii. l>ie .Muskeln 
des I'ntei-armr-a fühlen Hicli sowohl an der BfUgf^ wie Streekscif«^ geüpanai 
und iiiirt nn. Ganz besonders «igenthümlieh war die Stellung der Hnod um 
Finger. Dielland ist gebeugt und ulnarwiirts gebogen, iriit tieffültigem h'niite 
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an (lt>r rinnrlH^ug^ücU«- iIit Hund und ili'« Untr.rsnnr'a: ilpr M. [iiLlmurla bri'vis 
i»t contraliirt (GrObclieii iin IClpintiiiporhailpiil; rti>r r>nniiit^ti stelil clitr in 
Opposition als Adiluction : soiiii.' ^L-kMigtu Nagctlphalanx «l(>Iit i]oin vierU'ii 
I-'in»tr gogenflbfir. T)ie btisnlen Plmliitigpu der Finjrcr sind f:pstrpf:kt, dif 
Miitel- und Nagelpbalangeti ull'-*r Finger geljpngt. l'ie Finger sind von finnndiT 
MCft-rnt (gesprfliztj : n«tivi* Antiähfcrnng iwwie Stn^nkuiig odor üfiigiing tlnr 
Finger und der U&iid ist nn:msfülirt'iir. Bei Y<:rsucl]en. die abnorm gest<^LIl<!n 
Ulieder passiv in vi-rschiüdt-ne Lagen zu bnngi-n, irft»m lobliafto ScluruTZKn 
auf dem Handrücken ein: directvr Druck nuf die .Mm. ititcrosiiei dermales ist 
pltiobfalls sehr cmpfindÜL'li. In di^r Obersehlü^sdljcingnibt.- «der an den I*roe. 
8pin"si fmdiin sieü keine Drueksvliuierzpiinkte, iiiicli feUlen objot-liv iiiKiliwt.'is- 
barc Sensibilitatsstöningen. 

Di« elektri8<?lie Untersuchung eigab sunürhet «las norijialc Vorluimlens'-iit 
der Erregbarkeit für bniiU- Sinum'snrti ii : v()nl';al{, vnn Ziii-knngstrHghuil wiir 
wenig was ku sehen wie von erböliter KrrftgliaikiMt; KaSz, A Sk, AOx 
len in normaler Weise wt Stande, ein AoTownr nicht zu erzielen, chenso- 
wenig bestand eint- erliölitc nu-thanisclipi En-ftgbarkeit der Xorvim od<'r Muskeln. 
Dng Geengte gilt nueli für das Facialiegpbiel. 

All den unteren Estreniitälrpn bestand nur eine hei wiederboUcn tTnt«r- 
»itcbungt'ii aneh zur Zfil vtiUkuuinmiBler «ieueBung f23. Mürx 1887) noch zu 
cflnstatirendö pathob-giHrhe Ersidieinuiig, tiiimlich »las Westphal'sche Z«i«hpn. 
d;i8 Feüleii der KiiiephÜnoiiien«, die in keiner Weise, aucli nieht bei An- 
wendung des .l('iidriis!*ikschfii Kiiiirfigriffts bitrviirxu rufen waren. Der Urin 
des Patientea war von Eiweiss umi Zni;ker frei. 

Wnniie Umsohlügfi und der inncrliehp fiebmnch von Aiitii»yrin föhitt^ii 
in weiiigftli Tagen eine Üesserung und naelt etwa zwei Wochen vollkoittuieae 
Heilung hierbei. Das Trotissean'sche l'hünoraea wnrdc während de-ä ganzen 
Kninkheilti Verlaufes nicht be'>^>avhb>t. Dans eü »ieli um Tetanie n i e li t 
haiidelle, dagegen sprach die Kiuseitigkeit der Affection und die Andiuier der 
krampfhaften Ooutmetion : auch fehlten die sonst als charakteristinch ha- 
schrielwneu Krsehfinuugen gesteigerter iiiecIianiBcher und eli'ktriseher Erreg- 
barkeit. Audi die Stellung der Hand und Finger wird voa d««r im Ai-r 
Tetanie beobaclileien ab iiinl das Ti uiiHt^enn'fiehp niiinonien fehlte, wie 
bcnierVt. Der Verdaeht aber, dnss liei dein Kranken dennoch gowi*Äe Anomalicu 
des XervcnsysteiuM beKtamten, aclieiiit durch den Kaehwei« do« Wentpüarschen 
l'hänomens gesichrrt, 

In neuester Zeit bcriehtel, was ich der Vollständigkeit wegen noch 
nachtrage. Fürt'' über «»iuen liiUifig antlretenden. ganz isoürtcn Knirapl' 
im kloinen Fitif^t-T iler rt'ctiteii Hanil eines (Ireiztdnijillirigeti Mädchens, 
wobei der kleiae Finger iu den Fudphakn^en gebeugt und uaeli liitilen 
i'Üekwärts über den Rüeken des 4. Fingers hin addurirl wurdi?. Dicse.s 
I.>;iden, welehes walirscheinllch dureh eine angeburenc Schwache des 
.M.abductor digiti mininii bedingt war, wurdi* durch FarfttJisatiutL dloses 
selben Muskels iu kanw Zt-it beseitigt. 

Ebenso» isoÜrt wie die.-te ße-ibachtung steht die von Fr. Schultze 
über eineji ISjäUrigen jungen Mitnii, bei welchem es sich neben Hvpur- 
trophie des rechten Hyputhenai- und der(Uünir-> Flexorenmusculalm- am 
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rerlitcri Unlßmnn um eiuen stabilen KrainiilztislAnd im rechten L'litori»- 
gebiet bandelte, welcher nach dem Autor durehaus mit demjeiiigeii. 
welcher bei spasti^rhem Sehiefhals xu Stande kyratiit. in Parallele zu 
setzen ist. 

lu seltenen Füllen karuen analog den ounjbinirtL'U Labmuogea aurb 
(.■uiiibiiiirte, eine Summe der Muskeln umtaäsomle Krmupfzusiäade 
an der Museulntur der oberen Ettirmitäten vor. Schon früher haben wir 
derartige, die Ualsnackeumusculatur und einigr: ArmrausktHn hetlurillgende 
Krilmpfe aus der Literatur angeführt und hat namenilic-h Gowers der- 
artige Beispiele von c-ombinirten Krimipren im M. stein od eidomastoideus 
mit dem M. dt-ltoideus. Wer der Annmuskeln, liOÄimders der Afhiuetoren, 
mit krampfhaften Zustünden im genannten Halsninskel und dem At. pla- 
tysiiia derselben, und dem M. tntpezius und gpleuius der anderen Seite 
ausrnhrlieher beschrieben. 

Noeh seltener bestehen Krumpfe in einer Summe von Muskeln, 
welche von einem Nerven oder einem Wurzel|iaar vi;rsorgt werden, wie 
1, B. Üp|tenlieim in einem Falle klonlst-he Zuckungen im Deltoideus, 
Biceps. Bracbialis und Supinator sah, weiche in einer der elektrischen 
Keizwirkung vum Krb'sclien Punkt aus entsprechenden Weise erfolgten. 



In Bezug auf den Verlauf und die I>auei' der einzelnen, hier be- 
schriebenen KiTimpfzustünde, sowie auf die Diagnose, Prognose und 
Therapie derselben unterlasse ieb an dieser Stelle weitere Au-seinander- 
setzungt'U. l>a dieselben (ü-HichtJapunkte, welche nach den angegebenen 
Richtungen hin lltr die besprochenen pathrdogischen Xustilnde an den 
oberen Extremitäten von Wertli sind, auch für die Betrachtung und Be- 
urtheilung der isolirten KrauipiTormen au den unteren Exti'emitateu Geltung 
haben, so verweise ich den Leser auf die ausführlichen, S. 154 (f. ge- 
gebenen Ausführungen : eine crmfldende Wieclerholung wäre anderea 
Falles unvermeidlich. 
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K Kriimpf/iistiiiiilr im Geliit'te ili's Plexus liiniliin'i.s iiihI des 
Ploxu.H iscliimlinis. 

Isuliiie. ftls sfclhatstiiridi;;!- Kikraiikungcu miftreti-udc- Ki'iunpf- 
ziistände an lieii unten,-!! Extrf;mttät<-n kommen si-lhst .'iiiem Ije- 
.M-bflftigl(;n Aral mir sehr srlicii zur Bcnbachluug, willnvtul ftiidj-n-rspits 
v\ü(' gaiizf- Ucilic von sei es fimctioiiel]«!. sfti ps organisi'h bpgrlliidH.'ii 
I-t^i(|t*n dfti KerveriMsU-ins unUT dvn sie cIiai-aTiU-risirendea Sviuptonit^u 
aiifli spa-sti Solle ZiistäuHt tVr Keiiimiiskt-lri aufweist' ri. Ic-Ii habe, wenn UA\ 
iiichl rlurcU Wiederliüliiug (-riuüdea will, kaum nutliig. uocU eUuiml auf 
diesi; Thatsaclit-n aiisliilirlicli ciiiwigelieii. da dieeL'lljcn si-ln»n in th-r Kiii- 
leitung 211 di-iu ron dfii Kram pfxiis(än den d<-r oVierori Kxüvemiiät handelnden 
AbficiiiiiU genügend lipnorgt'luilx'ii, wtirdi-ii sind. Wir werdi-n Mtntwliiri 
ttehen. dass in Bf'glcitung oder besser als Folgi'zu.sti'indr brstininiter 
Hli'naffectionen, liesonders aber bei Sptnalleiden scheinbar iiinnllkHr- 
licht!, meist wühl rfflectoriwch von di-r Haut oder den Kingcwi'idtMi lit-r 
Biisgelösti- Hfwt'gniigoii in doriuntfri-n KxtnniitiUcn aufti-tten. Es sind das 
entweder Symptome schwerer, acuter oder subai-iiiter Ruckeniüark>iafri?"-tioiieTi 
(l>eitnngsunterbr<'c]iiing*'n durch Ent/,[ladung, Neiibihlnngi-n i'lc.) od«T 
«-■lironiseh v erlaufen di- l'roce.'^se, wie die prugre.ssive Miisk(-latrophii\ die 
aniyotrophisehe Lateralsklerose, die liet'kweis* Degenei'ation u. A. m. 
Von besonderer ätiüiogisejier Wielitigkeil, ^ind aneh bei den Kränipfi'n 
an den unteren Extremitäten schmerzhafte Affeetionen, dwch welf-lie 
rnHectoriseli die spiististdie]! Zustünde ausgelöst werden. Ich eriunei'e liier 
nur an die vcrsehiedenen Krankheiten der niännlleheti und weiblielien 
GeschhKrhtiKii^ne, der Blase. de.s Dai-ra-s. an die schmerzhaften Affeetionen 
im liebiete des N. emmlis nnd besonders des N. isehiadieus (Neuriilgienl, 
an die Kntztindimgcn des Hüft-. Knie- und t\i.'Kgelenkes : duR-h alle 
solche Affeetionen können auch Itier. iLhüUoh wie im Gebiete der Hini- 
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nerven oiltfr derer der ulicivu Exti'emitäteii KraiiiiifziisUlncle auf i-eHec- 
tnrischem Wege zit Staniie kommen. Für gewisse Kraiiipf>V>nnen scheint, 
wie dij's nanu'iitlii'li Ijei (lea weitPi'tiiii xii lK*«|pi"efliemleii »xallntorisclieu' 
Krumpfen cKt Fnll ist, nocii fin |»riinj1rer RcizziiJilnmi «les rir-ndeiiiiiarks 
odi'V des ROekenimirks flberliaupt luijreiioiiimeii werden zu niiissen. weleber 
ri] einer abnormen KrhühiinR der voii de4' Haut und sjun-iell von den 
Sehnen der Miiskoln odei* von diesen sehi^sf aus au-szn losenden Reflex- 
bewegungen -4nhi»s jribt. I>;au tritt süWühl für diese Kniinidforni wieffir 
eine Reihe anderer «ueli wohl noeli eine iM-yondeiv angehorene oder dtircli 
Blutariiiulli, l.'eberstehen schwerer Kmnklieit erworbene Dispesitloii zu 
Erkrunkinigtn des NervensystemK. 

Leherldi^-kl man die in dir Lit.-mtur niedevjreh'gten Einzelbeith- 
aohtungen, so findet mau. dass Ki'äinijfe in den lieinniu^keln zwar bei 
bi'iden (iesi-hleehlern vnrkoinineti. ilns« «her das niiinTdiehe Uesehlecht 
Ln-voraugt ist, frrncr, diuss sieli jjaiitjung*' Individuen vör di.-ni 10- Lebens- 
jahre kaum unter den LeldeiWen liiidi-ii. 

Im KolKenden willeji nnn zniiilelist der RhIIu' naeh die einzidnen 
N'erven^tdiiete und Miiskelirnipffen. flWr deinen Erkmuiknntr in der an^-t- 
gebenen Rielilun^'' Itcüktju-htim^en iu der UtiTiiliir torlivgi-n. diireb- 
;^enomnien werden: an die sü gewonnene Cusuistik müge sieb dann die 
Betraehliiiig besondei-s elinrakteristisirlier Symptome, sowie die Bespreehunir 
der diffcrentieHcu Dinj^nose, Pmgnosi- inid Thyriipie aiistddiKssen. 



Kranipfzufitiinde im Onbictp des l'le.\ii^i lumbaris. 

In UejLu^ auf die im tiebiete der l-iimlialuenfn aufnvleuden krampf- 
halleii Zustände weiss man mhi soleln-n im Ht-zirke di-r Nn. iliniiypugasini-iLs 
imd iÜoln^iinalis iiiehts und di-s N. ^enitocniralis inn- sehr wt-iilg. Ein 
Ast des lelatereii. der N. spermatieus extemus tHier der N. pudendus ex- 
ternus. verbreitHt sieh bekanntUeh :in den M. ereniaster. Wenngh-ieh dies.'r 
-Muskel n-flectorisoh hiiufijavr bei Hoden- und Darm neural gien (Blei- 
vergiftung) und bei XiiTfU- und (mllenstrinkoliken xur (-ontrnetiou gf- 
liraeht wird, ao .sind doeii idiopalbisehe Cremasterkrilmpfe. wli* 
Me Hcrger gele{;»rnllieh bti zwei Männern lieselireibt. cntschii-deii f*lli'n. 
Hei Fehlen jedi-r priinilreji Keizim?' trat der tonisehe Krampf beidemuh- 
Hnkerseita, in der Dauer von 2 — 3 Minuten auf, wiederholte steh mehnuaU 
ii3n Tage, war mit einer äusserst ]ieinUtdn>n. Li)eal>-n Kmrnpfenipündnng 
vt-rliunrien und zeigte sieh nueh in der Xiiehi widiivnd des Sehlal'es. 
Die beiden 5Iäniier waren iiu Weseutlicht-n gesund, namentUeh war keiur 
liilekenniarksaffei-tion naelizuweiH'U und ilic (tescbh-i-hlsurgone (»ten keine 
wnhm«*hiuhiu'en Veränderungen, spceiell kidn.- Varieoeele dar. 



Krämpfe im Qvbiet» ivt PIokii» luniliarU. 
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HäiiliK^r. wermjrleich im Verhilltiiiss zu den spnstisi'hfn ZiisUiiitltüi 
im Gebiete der Gesiohts- niid HalsiifleVeniiiiisk'eln selten sind KrüinpiV 
jiu Gebiete des N. üblurBturiu*> iiiiil ^. crtiralis. 

Hier Bind e.« nitwcflpr ilireetc Kriifliikuneen der IjpliftTenilen Miisktlii. 
des I*sons inut Ilia^^ds (Eiit7,llniliiri<;<'[i( mlrr L'-iiU-n der I-<'iiilenwii'l>rl, ilir 
Beckeiikiiucbeiu dts Ilüftgelfiiks. welelie reflerluriseli kraniiifliafle ZustHude 
in den jrenaiinten MuHkelfreljicten ln'rbi'ifflhri'n. So r-rwühnf scbim ItiHii- 
Iierjc die von Strome^'er ztivrst Itesi-lii-ii'bene -spustisr-lii- Conti-Bi-tiii- 
(It^r Hnfte«. bei welclnr dns im Hnftgeicuk gelieiigte Uwn nicht gi-stfeekl 
werden katui. Aveil dabei heftige SchniHnHTb im Knie entstebt-n. Die Sidun ii 
des Psoas und Iliaons und die Muskeln selbst ra^en wie slraffe Leisten 
hervor: die Hnlli* ist ilurcti di« Cualraetion di-s M. iinodratii-s luniboruni 
und dur Hanebinuskcln in die Höbe gezogen, wuvun eine schfinbaiv V*er- 
kürauig des Beins dit- Vo\•^^■ ist, so dass U-iiii AnOreteji nur die S|titze 
des kiTUikcn Kusses dt-n Hiid'-u bRrdbrt. Einen j-solirlcn lutiisc-bcn Krani|ir 
im M. cpiadratus lunihorum sali Hirt Ijei einer Hystcrist-beu. 

Eil!"' Beoliai'btujiß über kloiiisclic Kräiniift.' des M, ileopsuas ist 
von Kleniperer mltgiiUu'i]!. wiiril<*D. Ks isi das dorenltie- Fall, wie; dor In dor 
Sitintig Avr »Freien Vereinigung der Heriintr rhiriirgcu« vom 9. Miii7, 1891 
voll T, Bergmann vorj»üst eilte. Es hundclti' sich nm einen Mitt»' di-r Zwnnziger- 
jfihrc stebombn iirnrastlienisoheii ibinii, lit'i welch«:;!» man boim Anftcigf^r der 
Hand auf die linke Unterbau cbgegmii eine rlivtlnnisi'he, übrigens aui-li deni Aiigi* 
sichtbjux' KrscbwtttTung iTibbe, ■welche leidit ids l^^lsatiyu eiiifs Aneurysmii 
derart. Uiacn eommmiis imponiren konnte. Ks lisindelte sieb aber um kbnis*-!»' 
i'&ntnicliuiwn des M. iliupsoiw, wekbe k-i ^jifUiiii'n- Ut.'tnR-htitiijj; eine deiilliebc 
Erwbültennifr de.- betrefTeiKleu Obersclieiikel« verimliwuien. In der Narkose 
hörten <lie Krampte auf. llitiÄU heuieikle in i|er liisKUSüion SaUwodel, 
dasn er bi:i demwelben l'sitieiiteu skIkmi V(ir lÜM/jcrer Zeit lüe riehlige 
Diagnose jro«telU liabo. Er stellte *ine Ausbreitung der Znekiinjien fest, in- 
sofern jelit niclit nnr tior M. iluipsi-HM £init;tei'. gondern Im t'eriiigi>reii (irado 
ancli der deiter betrolTen ist und nuch dentitrhe Zurknnpi'ii der linken nb*;r- 
schcDkelplietU-r beobnelitet wenlcu, I>i's Weiteren hat nL-ueidings Koch in 
den Cbnritt' -Annale]! (1892, S, 309) einen l-'all von anfallaweisc anftretendon 
Ionischen Krämpfen in den Bengemuskcbi des rechten Hüftgelenks bei einem 
21jilhri*eii, ber.'ditilr nervi).*! lielastfren imd an epilcpti sehen AnfiUlen k-idendeu 
Mann U-scIirieben. Es liandelte sich um lonisc-lie. zi;\'eL Minuten bis eine iialbe 
Stunde wiUireude Krämpfe im reelitcn M. psond nnd snrtorins : zuweikui 
warun der >1. ruvtus fenmiis und gni^'ilii> bctheiligt, einmal auch dtir M. ubductur 
halhicis dcxtri. 

In Bezug auf Krämpfe im Gebiete des M. t|iiBdrieeps ft-inoris 
berichtet zunik-hst Eulenburia: Über t-ineM einen STjilhrigen ^*L■^- 
sillfei-arbeiter betrelTeiulen Fall. Sobald dieser Mann, wekher den Tn^ 
iil>er an der Walze stehend arbeiten musste, den rechten Fnss zum Geben 
«der Stehen anst-tzle. wurdf? er von einem kluuiselieii Krampf des Quitdrl- 
(•e|is ergriffen. Wüdureli das Knie abweehselnd stark gestreckt nnd wieder 
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gebeugt wurde. Im Sitzen iiml Liegen trat dor Krampf niolit von selUtuin. 
liess sich aber durc-U starkes Klopleu auf die Puttfllarschfic zunpilm nucli 
durch Kbpleii auf die Fusssohle in dersi-Iben Weise r**llK-toriKeli liorror- 
rufen. 

Während in dif>st;m Falle statischnn Krampfes, wie ihn Eulen- 
burg bezeichnet, diT M. »juaiäriceps, nnrTH'iitli<*li seine JUisscre Partie, 
der AI. vastiis externus. uübreiid des Krauipfus deutlich iu seinen L'ni- 
rissen hurvortmt iiml sicli hart und fcüt aniTLhIte, ^var dies bei eiuerti 
anderen, von Fr. Scliiiltze beschriebenen Kranken gerade im Vastus 
internus der KaU. FrelHi-li bi-staiideii hier die Kmnipfe In di-n Knii- 
streckern nicht isolirt, sie trareu vieliuelir nach längerem Arbeitr-ii und 
stehen unter Schmerzen autli in den Mm. recti abdominis (besonders beim 
Btlrken) ein. und zwar lici einem jungen, 21jilhrigen Arbeiter, dess^-a 
HfluptbesL-hwerdL'ji diiriu bestunden, dnss beim Aul'iichten im Bi-tt oder 
nach längerem Stehen und beim Bücken schmerzhiiUe Krämpfe in den 
lijipi?rtrophiseheu Mm. tensores fnseiaß latnn biidcrseits eintratm. 
Dir-spr Mnskcl ider Kasciinspnnncr) wird bekanntüeh v.in dorn aus dem 
hinteren Theil der 4. und ü. Aiimi iurnbaris hervorgelieuden N. glu(ueii& 
sup^rior innervirt. 

Einen ühnlicbea, übrigens abc-r dnrcli Kii-pfilnipliic- der kminpfenfien 
Musliebi iiielit aui<gi.'zficlineten Fall busclixiclj in m'uesl<-r Zeit Xiebcrgull 
bei «iuem ji:iif,".'ii liet^rytdii. lui ]tc?i-eicho cJe» linkeii ijnadric^ps feinoris tiiid 
Tt'ii?or faaniiie lifs^laudeu tiiiwillkiirlii-ln', mit Ktitspiiitiiun^ selinell Wi^^-lispliide 
scIiiriiT/hnfte Ziisamiueuxietiuuiiteii (kloiiifii:lie Kri'inipfol- In voller Ridio i^liul 
sie gi'riiiger; KU'irknr, rfolod-l ircf'ud Ldiie Bewcguug des Htdues voi^-iiouimeii 
winl; sie erfolgi-n so uü in dor .Minute, da*^» m nicht m xähten sind. Ein 
Unterschied in deu MuHrtverhüliiiiirseii de« lecliten und liuktHi Buines besuiud 
nicht .Migesehen viin dem Kusssohlenrcfli'x wan^n alU anderen Haut- nnil 
ije]ini;nwllexe an dt-m bpIrulTen*'» buken Bidii sehr iThiibt. Vor seiner Kin- 
»tidbing war dpr Mann im WespntHoheri ^rsund g:Pw»>scn, nur huttir er iim-li 
eijii'ui Öturz im lü. LeWusjalirc idne St-bwäch« des linken Bi-incs zurüek- 
hi'haltcn, 30 dnss er den Aufgahi?n, velehe der Milltür(lii<'rLf:t nn ihn bellte, 
nicht genüctii konnte. 

Hier aisu wie aiieh in dem Sehultae'sehen Falle, in welolieui der 
Kranke nach seinem 15. Lebensjahre gezwungen wai-, in einer Walr- 
fabrik Irm^ere Zeit stehend zu arbeiten, lag ;;ewisse]'massen eine L'ebcr- 
nnstrongun^ bestimmter ^[uskolgruppen dureh den Beruf ror, 
welche uns berechtigt, die beschriebeneu Krämpfe als zu üenjeuigeti ge- 
hörig zn betmchten, welche wir wie ähnliche Zustände an den oberen 
Extremitilten mit dem Namen der Besehiiftignnjfskr.'impfe bezi^iehnen 

Wir werdtiu weiterhin nuth nuf diese bei AuMlhung bestiminttT 
BerufstLrten sich einstellenden Krumpfe, zu welchen übrigens auch der 
zuei'yt citirte Eulenburg'sche Fall zu rechnen Ist, näher eingehen, be- 
ziehimgsweise weitere Beispiele hinzufügen. 



■ 
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Wie eine Ueboranstreiigung der Muscuhitiir. so kaun nueh oiji 
scboierzlmfles Leiden eiiieu Kmtniif der Mu^k«lu wiihrs^rheitilinh rrtloc- 
lorisch herbfiffiliren, wie z. R. Erb ein klonisclii^s Ziickon fies Untfr- 
schenkelstn^L-kcrs in einem Falle vuü rieleiikslivperiistlicsje b^i jeder Bt^ 
rUhrung der KniDsel]eib(> eintreten suh und wie sie nach Seeltgmttller 
aueh als tonischer Krampf (Contracliir) der Oberschenkelinuskela bei 
UeRchwUrsUildung an dir Vjiginftljiortion Iieobachtet wordi^ii ist. yaiihtn"ig- 
lich hebe ich liier noeh henor, dnss derselbe. Autor bei einer hysteriücheii 
Dame einen klonisehen Kminpf des ü. tensor fitöüiae latiie feststellen 
konnte; durch das uuabliissijje Zticknn der Seheiikelfiiscie wurde die 
Patientin bei Ta^ und Nacht in höflisteni Grade getjuäll. 



Noch spSrIifher aU über isolirte Krämpfe des rntei-sehenWsin^ckers 
Mnd die in der Literatur zerstreuten Üericbto Ober etwaige im Adduc- 
torengebiet vorkoninipndc S|]asniRn. Kine (.'ontraetur dle.ser llu.skeln 
sah Beilter (eitirt bei Erb), wahrschieinlich entstanden in Folge einer 
doppelseitigen rhcunia tischen HOltgelenksentiündiing; dasselbe beobachtete 
Seeligrnüller Wi i^iiuir SOjJihrigen Fran lausserdem bestand noch eine 
Conlraetiir beider lliopsons) nach dem dritten Wochenbett, und neuer- 
dings berichtet A. Pick (Iber einen Spasmus der Überschenkeladdiictoreii. 
welcher jedesmal eintrat, wenn das betreffende Individunm eine Reit- 
stelluug emzunehnien rer-suchtc (Bcschäftigiuigskrauipf?). 



Krampfzustanile ira Gebtete des Plexus iscbiadicus. 

Häufiger als im Gebiete drs l'lexns Imuburis sind isullrte Krnniple 
im Innervalionsbereiche der dem Plexus isohiadicus ange- 
hörigen Nerven beobachtet und besehrieben worden. Von den Spasmen 
der Ohersehenkelfnsfienspanner wurde schon oben bei der Be-spi-eehung 
der Quadricepsknimpfe. mit weichen dieselben meist zusammen vorkommen, 
gehandelt. 

Ueber Krampfzustände im Bereiche des X. gliitaeus inferior, 
welcher den M. gliitaeus masiinuB vi;rst)rgt, Hegt niu- eine Ueubachtung 
des älteren Uemak v<>r. Bei di-m betrufrenen hidividinmi bestand ein 
rhythmischer, svnchnmischer Krampf im recbleu Arm und Haken Bein. 
weleher mit denselben KriUupfen im Hnken Ami und rechten Bein ab- 
WL-ehselte. An den unteren ExtremitSten zogen slfh die Mm. glutaei 
ruckweise zusinmiien. su dnHH daä Ueiu nach hinten gezogen und in dieser 
Stellung fe^tgehallea wurde. 

In gleicher Weise selten wie der eben be-schrlebene Glutiienkrampf 
scheinen Isolirt im Gebiete der Untersehenkelbeuger (der Mm. 
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seniimeiiiluTUiosus. seinitpudioosus und bic^iis) auftretende Spasmen zu 
.sdii. WonigHtPiis liiilic irli in der mir xugilnglieliPii I.il«ratur nur die roi 
Rom berg ritirtp B'Hjhaohlunp') Andrals aiiifinilen krmnen; ri 
19jäUriges Miidi-Iieu wunlt> in Ftilge einer «Inri-li Selireek ejiUlandeßei 
Metiostnsie jeden Mutiat titid fiist genau zu derselben Zeit, in welcher 
sonst die Menstniatii>ii einKulieien pllcgte. von einer krnmpfhaften C<m- 
tractitin der imtereii K.\t rem i tüten lnilJdlen. Dii' Heiiguinf des Beines 
wnr so stnrk. dnss die Fersen das (iesüss lierOlirteu: in den 
Ziviselieozeileii der Anfiille ^ur die Geüundheil uD^eslört: fiucli hbrl 
die Krämpfe iiat-Ii Wietlett^intritt des Hlnnalsfliisseü auf. 

Uelier Krünipre im Oeliiete der Einwärts- oder Auswärt 
ruller der Üliersehentel liegt elieafiills nur eine aphoristische Be 
nierkiing Fr. Sehtilizi-'» vor, welehe diTsi^lhe gflegentlicli der Mitiheiinn, 
La^iier> i'ibor Hadinliskruinpl niaelite. K« heisst dort, dass in eineiui 
zw4'it('ii Kidle (ein erstfT belmf tuniselie und k]<jnisehe Zuekungen \ 
Trireps hrneliii) Krämpfe im Jf. pfctoiulis nud in den Auswärt 
mlleru des einen Oberschenkels hestandeii. Hier ti'at nach zehn Jiihren 
Heilung ein. 
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Hftntigi'r als Krämpfe der l 'otersc henkeil i enger kuuiuieii Spasmei 
imt-iehiete der heiilen grossen Ischindinusiiste. des N. peroneui 
und N. tihialisznr Rt-obaeliluug: naFnentüc-li iui Hi-7.irk drs letzt go nannten 
N'erven sind Kraiiipf- und C,V>Lti'aeturznstiiüile dt-r idsnuiirfaehsten Art b* 
sehrielien wurden. 
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Wns zunächst die Krfluipfe im Peroueusgebiele heti'iffl. so ei 
wilhnl «i'lioti nierrenhiich tnath R.milierg. I. c. S. 404) di-n Fall eines 
22jü!ingen. in fraliesli-r Kindheit vun einer Scbwilclie der mileifn Ki- 
ireuiilSlen hefallejir-n iliinnes. bei welehem zur Zeit der Beohiiflilnrig i 
Bezug auf die Motilität und die Eriiührung der Beinuinsculalnr nlch 
AbnornifS zu bt*rii»*rken war. so lange fi" sass iider lag. Sowie sieh der' 
Paiieul vom Stuhle erhol) und die Fftsse «lie Last des Körpers zu tragen 
l)egann<-u, su nahitien sie augenblieklich die (iestalt von PLiittmssen an 
die Wiilbung ditr Solile versehwand, die Zi-hen zogen sich kurz zu- 
sammen und ricliteten sielt nebst deui ganzen vorderen Th 
der FOsse in die Hübe, so dass der Fussrtlekea ein eoncav 
Aussehen liekaui- 

') Auf diu Ki-leniueyer'suhe B4>abhchtimg uns deiu Jalirc 1885 nlrd weElvrfa 
noch bcsondcra «ingogangen wenlcn. 
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Aehnlicli wie hier Diel'fenbach besthrielwii auch Durhenne uihI 
Weir Mitchell zuiu TlieiJ schnierahafte. Ohrigen-s nljcr ilns Pcroneal- 
gebifct nicht aueachliessUeh bi-lalU-ndf KrämplV bei Pcraoncii jugi^ndUtikeci 
Alters, welche höcbstwabrschoinlich auf eine Uebermüdung der belret- 
f^üen 3Iuskebt aac-li Iniigein Stchi^ii zurückgefOhrC werrlen konnten. In 
der Beschreibuug einer vor Ihu! tto(;h nicht bekannten Art von Ehimp- 
foss, des Pied crenx valgus. welcher durch eine Contractxir de« M. ferooeus 
longas herrorgebroiTht, wird, bespricht Duchenne ansfllhrlich diesen Zu- 
stand, welebor sich bi-i einem Ojührigeu. vorher an Chorea erkrankt ge- 
wesenen MädcheQ hüi-au$gebild<-t hatte. 

Aas dr-m Jahre 1859 bfsitKcn wir von Jobert (de Lainballe) 
ein« ein ISjahriges Miidehen betreffende Beobachtung, bei welchem sich 
nach viner Erkältung u n w US k II r 1 i ch e , jede Sef^undt* wiederkehrende 
rhvlhinisehe Contractioneii im M, peroneus brevis eingestellt liatlfio. 

Beim Nachlass dt^r fin^fihifcn Zuckung schlug d^r Muskel mit seiner 
Svhne tu diu Riiitii; hinter ikin Kri'kht'l, so dans i-iti b(ül(-.s trvukoacä, weit- 
bin hörbaros Gorünscb ontatand. Die Bewegungen erfolgten im Liegen, Stteen 
und (.iuhi'U, Tng uud .N'adit, verbreitet«» sich später au«h iiuf de» haken 
Fues un<l koanteu nur nach subcutaner Durohschm-idung beider Muskehi ge- 
heilt werden. 

Der Berichlerstatter dieser Joliert' sehen Beobachtung, Eiseuiuaiin. 
erinnert in wintui Kelerat an die »weiblichen Klopfgeister* , welche in 
derPfal?. unil in derNähf von Frankfurt vor einiger Zeit gespukt hatien (Aus- 
gangs der Fflnfzigf-rjabn-) und welcbe Profes.sor Schiff als Belrllgerinneii 
•■nllarvt hat. indem fv zeigte, das« das Qbernatarliche Klopfen sehr oatnrlich 
durch ein Aufschlagen der Sehnen des grossen Wadenmnskels in die 
Rinne hinter dem Knöchel willknrltch erzeugt wuiile. 

Im Jahre 1B73 hatte Guneat» aber einen ähnlicben, ein I3jährig<^« 
Müdchpn bctrcffpndeii Fall bfriübiet, bei welchem sieb nach Eutzflii düngen 
des recbten Knie- und FussgeleDkei* am njchten Bein deutlich sieht- und 
fShlbare Cnutractionen der äuHscren UiiterHchiinkeliuuäculatur eim;tellteu. Die 
Bewegungen erfo!gt<-n mit enormer Schnelligkeit. 148iaal in der Minute: im 
Si'hhife hörtt' sia anf. Hei jt;ilt;r durch die Maskclt-oiitraetionen bewirkten 
Rotation des Fusscs von innen naeh miBscn konnte nisin bei einiger Ruhe 
der Umgebung einen dtutHchcn Ton wiihrneliraeu. Neuerdings (18931 beschrieh 
ich selbst Derartiges bi-i einem lljäUirigen, hereditär prädisponirten Knaben, 
welcher kunt zuvor an kindlicher Hrsterio und an Veitstanz gelitten. Der 
riH-bte Fhss wurde durch st^br häuligp, in der ^Minute sich 130 — I40innl 
icdcrbolcnde Contnieti-nien im Gebiete il>;j- Mm. peroneus lougus und brevis 
b ahwüh-J gMogcn, der äussere Fussrand ..twas gehoben, die Bnsis der 
grosscD Zehe energiitch nach abwärts bewegt und die xufillileade Haud au 
jener Stelle kraftvoll nnch unten gedrängt. In der Rinne des ilusseren Knöchels 
ntblte man die Sehaen der geiianuteu Muskdii bei jeder Oöntnictiuii sich 
glfichsam suUuxiren, ein Vorgang, welcher bei vollkummcuer Ruho in der 
t/mgcbuug als ein kuackeendvä, sieb cheu^o scbnell wie die Muskckusammen- 
■•rabATdt, Btkr. d. peripb. Ktnn. IC 
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zioiiuiigen wiederhol ondes Geräuscli wahrnehmbar wurde. Die MoBkekuckongea 
hielten miolt im Scblofe an. 

Uebor df-n Verlauf, die Dauer, den Ausgnn^ und die Thc^raiiifi 1 
dieser eigenarligen Krämpfe wird wekerhio im Zusanunenbaup: gob&ndelt 
werden. ^ 

Wie in anderen Muskelgebietea und besonders in dem der Wudeu-^| 
musfulatur kommen mich In Muskeln, welche ibre Innervation vom ^i 
N. peroneus empfangen (z. B. dem gemeinsanjen Strecker der Zeben und , 
dem der grüs.<!eii ZcLe) kurz dauernde ionische krumpfe (CrampiJ 
vor, welche vorwiegend nach Üebermfldiing, nach längeren Mäi'scben, 
bei forl^esoUteiii Stellen, bei ull7.uliiistigeii und unzweckmilssigen Be- 
wegungen t'iiitreteii. Viel häufiger als iui Peroneusgebiele treten nun 
diese kurzen Crampi in der Wadenmiisculatur (seltener in den kleinen 
Alnskelti der Fusssoiile) auf. Ks hnndi^lt sieh hei diesen Wadenkrümpfen 
um kurz dauernde, aber sehr sclimcrahaft*' Contraefimion des M. triceps 
Rurae. Ir'I denen die Ujurisse des sli'inhan, spontan und hei Berührtiogen 
sehr schnierKhaft gewordenen .Muskels deutüeli hervortreten, üeber die 
häufigste Veranlasaung zu diesen Spasmen (Uebermüdung) haben wir 
fioehen berichtet. Ziiwiiiiriien mit mehr oder weniger eclimerzhafteu Con- 
trjietionen anderer Mu.skftlgruppen kommen diese Wadenkrilmpfe vor bei 
Tlpilepsie. Tetanus und Tetanie. Oh varicöse Erweiterungen der Venen 
an den Beinen eine L*rsju-Iie der Wadenkrämpfe werden können, z. B. hei 
Schwangeren, wie dies Seeligmiiller behauptet, bezweifelt Erb. Letzterer 
Autor beschreibt einen iiartnüekigen, jede Nacht wiederkehrenden Waden- 
ki'Etnpf in eini-iii rapid verlaufenden Fall von Diabetes bei einem älteren 
Herrn, welcher vielleicht auf die rejc-hlieho Wasserau&scheidung oder die 
Anhäufung von Zucker im Blut zurdckzuftlhren sei. Reichliche Wasser- 
verlnste und die dadurch bedingte Eindickung des Blutes und die V^er- 
langsamung des Blutstromes sind wühl neben der Anhäufung giftiger 
Umsatzproiiucte in der Sjlftemasse aiieli liei der Cholera die Venmiassurig 
zum Auftreten der so ungemein schmen-hnften Contrac-tionen in den re 
schiftdeosteii Miiskelgruppeii. insouders dei- Wadenmusculatur. Diese An- 
sieht gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn uian bedenkt, dass auch die 
Muskelkrämpfe bei der Tetanie auf derartige toxische Substanzen zurück- 
geführt werden, wie sie sich z. U. bei Mogenerweiteningon oder nach 
Enjitirpatiun der Schilddrüse im Organismus bilden. 

na,ss iibrigens neben den nnr k-unse Zeit dauernden Crampi der 
Wadenniuskeln auch anhallende tonische Krämpfe in diesem Gebiete beob- 
achtet werden, bezeugt SeeligmflUer durch die Millheilung eines bei 
einem 3jiihrigen Kinde beobachteten Falles, welches seil einem Jahre (nach 
MutiernJ an tontschem Krampf in beiden Waden litt, welche sich Tage 
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hindurcii brettb^irt iuifrililtt>ii und durch ihr Bestehen dem Kinde die 
heftigsten Sohrneraeu beruitelen. 

Auch io der Wadenniiisculfttur und den Beugern des Fusscß und 
d^r Zehen treten nii'ht selCon sngf-nannte Heschüftigiingskriimpfe auf. 
m es, d&ss sie durch laugiiuhalteiiLde Arbeil im Steheu. wie bei dem 
14jährigen Stellmacherlehrling Seeltginüller's. hervorgerufen wurden, 
oder wie bei dem Preehslpr Duc-henne's durch Berfibren des Trittbretts 
init seinem Kein, wubei jedesujal ein KramiJl' der Fussbeuger eirilmt (_im 
TJebrigen waren die Bewegungen des Ftisses frei und ungehindert aus- 
Itihrbar) oder wie sie aus ähnheher Veninlassung bei den oft stundenlang 
das Fedal ihrer Nähmaschinen treleiideti Arbeiterinnen vorkommen. 

Eifienthümliche krsimpfjirtige IJewcgurifreD des rechten Fussea und der 
Z<h«n besclirieb leb selbst als eiui> gvltenc. po^hemiplegisclie B«wt--j;ungs- 
anomaHe an dem ropht^n Beim' eines 4JijS.!iri^'en Miiiiaes. Es b<-8taiid hier 
fin vorwiegend klonischer. leitwinlig tonisch werdender Krampf der 
Wadenraiisfiulatiir und der Zebenbeuger. T>er gniiKc Fiiss war phnUir 
Ibctirt und tnMIftTiwärtti gPKOgen, so das« (-ine fast an'iaiierTKlp Kquino-vaiU!*- 
SteUnng ivsultirte: der innere Kussrand snli a&ch oben. Mit Ausnahme der 
grossen Zehe, welche in tonischer Oontractur dorsahli^ctirt stand, waren die 
übrigen Zehen meist ebenfalls tonisch nach der Scdde hin gebeugt, und zwar 
80 stark, dass wenigstens an der kleinen Zehe eine Sublnxatinn der finjnd- 
pbalange eingetreten war. l>i« kr;i]iipfb:ifti;n, deutlich Ki^rlit- und fühlbaren 
Ontraetionen der Wadenniuskeln und dea M. tibialis postiens waren mehr 
klonischer Natur: in sehr schnell auf oiriantler folgenden (über 2üU in der 
Minotet Zuckungen wurde der Fuss plaatarüectirt und dabei abwechselnd 
pro- lind BUpinirt: ef bestand ein waiirer PluutiirkUvnup, 

Hänfiger wuhrsfrheiniich, als sie IjeschricIjeD wenlen, kommen 
scbliesslieh Krämpfe im Bereiche der kleinen Fuss- und Zebenmuäkeb 
vor. welche von einer schmerzhaften Affection des Periosts der Fuss- 
wurzelknnchen oder der kleinen Gelenke zwisehen die.sen abhängig sind. 
So beobachtete ich bei einer sehr coriiulenten. 43jährigeü Witwe Fol- 
gendes: Nicht von selbst, auch nicht beim Gehen auf glattem Boden 
(Stube, Asphaltpflaster), sondern nur beim Sehreiten über Steinpflaster 
treten sehr bald krampfhafte Beugungen der Zehen nur des rechten Kusses, 
besonders der grossen Zehe und Sehmerzen lilngs des inneren Fussrandes 
auf, so dass das Gehen sofort sehr peinlich und alsbald Tollkommen ver- 
hindert wird. Druck lilngs, des hinteren Orittels des rechten inneren Fuss- 
randes war .sehr empfindlich: die active Beweglichkeit sowohl de.s Fusses 
wie der Zehen und deren elektrische Erregbarkeit war wohlerhalten. 



Als Myocionus fibrillaris multiplex beschrieb Kny (Jolly) 
im Jahre 1888 einen bei zwei Patienten beobachteten Symptouiencomplei, 
welcher bei dem einen Kranken in Folge von Erkältung und Ueber- 
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nnstit'ng'img, boi dem »nüereQ nach einem Trauma (Stoss in die Unke 
LoistengcgtrnH) niitgetrtten war und sieh durch onlinltfende, klonische, 
filmlliire Zuckimgeii uiu c<.)iitiiiuirlii.-heä VVug<?u und Walle]! der 
Wadeiiuiuseuluiur keimztifhni'le. Freilicii waren auob iiucli andere 
MuskelgruiiiX'n (IVronei. hintere Obersehenkel- und Bfluehniuskeln. 
iifhvFächer die Deltoidci. die Hicipitcs, einmal auch der Qiwdrifpps am 
(iWrscliL'Hkel) beÜiRiligt, iiidess dueh in gcnugereru ttrade. DIl* ('[liklrisehi' 
Erregbarkeit dor betroffeneu Muskeln war für beide Stromesarten bei 
direct«r sowolil wie indiri'ctcr Keimng im Wgleic^h zur Xorm erhAliUi 
Tetnmis trai K-Ieht tin, liestand aueh tmch sofortiger Oeffiiting des Strunu'» 
eine Zelt limg fori und wai' ^-biiiei'xhatl. 

Einen filirdlehen S^mptomencomplex, von ihn» mit deniNanien der 
Mjokymie (Muskelwogen) beKeichnet. iK-schrieb Fr. Schnitze Iwil 
einem 21jilhrigen Aekerkneelit. In diesem Falle traten, wii- {1i>ngens 
einigenmie nueli bei dem ersten Kranken Kny's, zeitweilig tonische 
scliiu erzhalle Wadenkrümpfo auf: die TIftuptkmnkheiisfrscheinung war m 
di/ssen lun ijiinii'rwähren(Ie& Wogen dtT -Musciilatur, iii-sonders 
in den Waden. In seliwai^hereiii (Jradi? ualiiiifn di*- Streeker, Beuger und 
Adduetoren am Überschenkel sowie die Mm. peronei theü, während di 
Runipfjiinskehi und die an den oberfn Kstreinitfiten nur srhwaeli mit- 
ZHckt.-n. In Bezug auf dii- cirktrischti Erregbarkeit fiel auf, dftss die 
.Mm. gastioeni'iiiii sieh liüulig sehuu hei sehwaeht-n Strömen tetaniseh ^j 
zusammenzogen und auch nach dem Anfhi^ren des Stromes noch etwiv^| 
eine Minute lang tetanis(!h eonli-ahirt büphen. " 

Eine virriit, biehergehürigc in niurstt-r Zeit von J. Hoffmnnn 
veröffentlich ti,- Beobaclitimg berraf einen 46jfihrigen Mann, welchei- au 
doppi'Iseitiger Isehias ütl. Mit difS4T Neuralgie war nun \ou vonieliereiu 
ein<- hftehst auffiilligf Kr.-;i-lii'iTniiig verbundeTi, niimlich '-in nunmehr 
20 Jahre atihalleudi-s. LLnaiillunliches Wugeu und Wullen luden 
Miiskehi des Isehiailicnsgebietes und in den Adducturen des Oberschenkeln 
beiderseits, am stärksien stets in den Waden. 

Während, wie wir soeben gi'-suhen. in diesem Unffmann'schen 
Kalle ilie auffilllige Erscheinung des Muski-Iwugens über Jahre unverüiuiiTi 
blieb, trat in dem Kny' sehen Falle sowohl wie in dem Sehultzes nach 
Wochen nnil Monaten eine loltkonimene Heilung, beziehungsweise sehr 
t.-rlii'bltche Uej^si^ning <-in. 

lall selbst Lutte GeIeg(uUieit, dieses Wogen der Muskeln oa den Waden 
eines öQjäbriijtu sonst gntiK gesunden Mannes zu bewltachten. Nach vorauf- 
gL'giiugoueu t>ehuK>r£i-ii im Krt-u/ cunci-ntrlj'leti sjeli die iuiuit;t;c'ii<d)iii<-a Kmpfin- 
dtcngeii spe^^iell in der rei-hti-ri HinLerbiickn \mi in den Waden, besonders der 
rechten. Man ?ieht dort, vomclimlicli rvebts. anduuerndü. in ihrer lateusität 
wechsvirule ZuckuiigeOr W4'lehi' pich am^h an der Hinterseite beider Ober- 
schenkel im Bereiche der dort gflegenen Unterseben kelbeuger constatiren 
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lnsw.>n. Di« Erregbarkeit vom N. libinüs rrns ist fiir lic-idt; Slronju-saiieu vui- 
sL'hioden titvas fHiölit, wSltrend «lies bei dirf!ct«r Reiziinff der W'adt'nmusculntiir 
fbtiisowenig wie srmat eino ändert! Anomalie dtr (■Ifktri8cb«'n EiTfgl'urkeit 
iiacligcwifscn wenlcii ktiiin, Uns gJirize rnchU' Kfin ist etwas magerer als 
•las link«: dio Kniephimomcne »idiI b@idi?r)'i^'ils vorbtiiKi^^n, rffi/hls aKtT wvtii^cr 
aujigeiu-ägt iils Jiiiks: dtr Arliillpssfhm'tirdlps JFt rei-lit« lüpht itiu-luii weiften. 
IHe Erecheiniingert dts Miiskelwngons, welche »ich in diesem Falle hei tinem 
taust im Irauüiüi ge^tindc-n Mäuiic im Ansc-Iiliif^s nn isetiindii^clii' Bi^ht^liwt'nlen 
i-iittrickplt hntlen, (inuern mminrhr schim etwn df^l Monato an. 

Der Vcllstfindigkeif wo^cii Brlniibe ich mir kurz Ac^ wnlirsehfiiilicli 
Im-lM^rgehörigen Syniptüuifm-omplexcs Erwühnuiig m thnn. welcli^-n 
Morrau 18Ö0 unter dem Kfimen Choree fibrillnire boschrieben bat. 
Iiiimit lioMichnet dieser Anlor ein von ihm bei fünf Indivjiiui>n hc-olmehtetes 
Leide«, wek'bes durch librilüirv Zuckungen dur Wiidonomseuliitiir unddiToo 
der Hinterseite der Obi-rsch.^nkel ijoleffeiien Muskeln eharakterisirt ist: sie 
koiLOCu sieb auch auf die Mui^keln duü Kunipfeü und d)>r ubei'üD £xlrenii(äten 
erstrecken, versi^faonen nber die des llnlses und Gesichtes stets. In langen 
Muskeln bk'ihen die ZuckuiigHi fibriUüR>. in kurzen küntien sie ganze Itündd 
•■rgn-ifcii Die (TÜedfr werden diiieb die ZiH-kiin^en iiielit, kie(nnoviH. der 
Kranke kann activ alle ItewupuiiKeii ausführen: tlabti boren die unwUlkÜr- 
liehen ZneknngMn iinf, Sind dieselbi'U erfit ailgenicin vcrhndtct, hu tritt. 
ri^iebliche Sobweissabeonderting und Vermehning der Respiratlou?- und 
Pnlsfrcfiuenü hinzu, niieb diw vafmniotftritiebe Svatem kann betheiligt w^irden: 
• innial trat Alhnininurte auf. 

Nur jugeudlielie Individuen zwiseben 10 llud 22 Jahivn waren be- 
faileu. einer war 33 Jahie alt: die iicschh-ebter sind in gleicber Weise be- 
troffen. Naeli Morvnn handelt es sich um eine Erkrankung df-r grauen Vorder- 
sAolen des Marks iui Lunibnltheil. 

Die Krankiuii ist (in der l{<-get) lii-iihnr, sie kann aber Itüekfulle 
Miacln«n und ;inch (1 Fuli) mit dem l'ude endigea. Warn»- Uiider und Cblorat 
leii-teten liei der BeliiiiidliinEr die besten Di'-uste. In den sieb dureb ini'IiriTe 
Nummern der traniö^isehen Woeln-nHcbrift iiiaiiubenden lieuuTkungen Ijemflht 
pieii M"r?an, ibni Untvrsehied zwisrhen der von ibni besehriclieueii Knniklii'it 
und dem inerat von Friedroicb aufgestellten Sjniiptomencomplei des Para« 
uivoelouus multiplex nufzutEtelLen. 



HuTauf sowie auf die f(lr ilJe Diagnose wtditigen Punklr' werde ieli 
aUbaM eiitzugelieii Iiabtu: i'trbtT luöchtf^ ich uur noch eiues cigentliüiu- 
lichi-H untl wolil hiehtTgeli(JrigcuSymptüiae*UfümpIeies gedenken, iiämlitli 
des jtuerst von BanjlnT^ef besclirieljeiieu »saltatorisclieu Keflei- 
kraiupfp.s«. Es hmi(b:lt: sieli dabei (.sowohl in den ersten lieidun 
Bftmli<;rgtr'sehCT Fällen wie in den späteren Keobaehlungen von R (lUtt- 
niaun, Frey, Petriiia. Käst. Kullmaiin u. A.) utu energische klonisch« 
Zuekungi'U in den unteren KiitremltÜten: der ganze K'i'irper wird bei jedes- 
maligem Aiifselien der Fsisi^e auf Jeu Erdboden krampfhaft in die ilohe 
gehoben, was sieh bei aufrechter Stellung des Patimten Jimner witiderholt, 
!*o das^ thatsäflilicU die Bewegungen des Springen» und Höjifens aus- 



150 



Khiinpfe im Gebiete dca Pleius UcbiRdiüU.«. 



g^ftlhri werdra. Hii-r lit'steheu wahrscheinlich priinüre Störungen in den 
cenlraleD Coordinntionsapparatea (Eulenburg); die Art des Krampfes 
seh^cint auf eiiitr eigen thOni liehen, ausserordentlii-h gesteigerten Reflei- 
errifgharkeit des Rnpki'ninnrks zn hf^ruhtn. wodurch dtTselbe bei nrrvflseii 
ihystorisL-litTi) hfrt'ditär prädispoiiirtHi und durdi vorausgegaugene Krank- 
heiten geschwüflite Individuen (Erh), auf ganz lii-hüniime Hahnen locah- 
sirt -wird. 

Die hier geschilderten Krämpfe sind zwar hauplsächlich auf die 
Beinmuseulalur hesdiränkt, ergreifen aber auch gelegentUcU Rumpf- nnd 
Gesichtsmiisteln : meist traten sie nur beim. Stehen und Gehen auf. 
konnten iibcr auelj in eiuzi-liH'ii FiLllcn bi-im Liegen der Kmnkf-n din-eh 
Beklo|iferi der Ssohle oder AiiBlemmen dt-r Beine gegen das Bcttendi* aus- 
gelöst werden. 

Die Therapie des Leidens war bisher nur wenig erfolgreich. 

In lieni Abschnitt des Erb'sohen Werkt'S Ober ilic KnuikliciVii di-s 
Kückeumarks, in wulehem lüfstT Autor übf-r den üultatonsch'-n Krampf 
hatidt'lt, wird aueli eine» v<tii Chouppe im Jahre 1877 publieirtcn I-'alles 
etdacht, welcher eiu>;ii 40jälirigeii. seit lt> Jahren in gleicüer Weise kniuk«ii 
Mann betrifft, lin Beginn dpa Gehens (icli citire wörtlich nach Erb'j ist an 
ilemsflben niehts Abnorme» zu beiuerkt-n, aber wenn er 30—40 m dorcü- 
si'britten liftt, eontrabircn sir-h tlif Exbinsorwi des Sflienkels und Untcraebeukels 
stark und plötzlich, so daS9 der Kranke einen Spmnp nmeht. welcher ilm 
20 — 25 orn vom Bodpn erhebt. Dann bleiben die Muskeln eonrnictnrirt. 
die ölieder sind kait, hart, s(<hnic'rzhafl. Dii-sir Zustand dauert ungefähr eine 
Minute, Fiibrt di-r Krartkf fort, 7.u g^heti, so tritt der Znfnll entweder bald 
wieder ein oder der Krauke kaiiu gross« ytieek'-u durcUnu-Esen. ohne wieilcr 
etwas zu bemerki'Ti. 

Der G<^dankt Lrb's, daaa d<^rartige saltatorische Krämpfe jnit einer 
Erhöhung der Se)ine]irel1i?xe etwas 'ni thiiu haben, ist später (1885) von 
Käst, Kollmann und Erleumever besonders aufgeiioinmoii und weiter 
«ufigefölirl wonleij. Letzterer beriehtet vwn einem 28jrihrigeii Manne, widelier 
nach intensiven Studien und ühermässigem Bierjrenuss in einen Zustand tiefer 
Oepre^iun geriotli und b(?im Gehen zuerst mit ileui linken, dniui mit t'OJdeu 
Knit-en einknickte, wonach der ganKe Körper mit beiden Füssen znglei<^h in 
die Höhe geseideudert wurde. Spater vcretlirkti' sieh das Einknicken so, dnes 
AiiT Kranke in litiekendiT Stillung 1— 2 oAf.r 3 ^ieicbini^ssiee Sprünge am 
Btideii vorwärts machte, sieh dann mit grwsster Anstrengung in die aufrechte 
Stellung in die Höhe hob, wt^nige Sehrilt*' vorging, um dann wieder in die 
Kniec zu !>ink(!ii und durch einige Sprünge vorgescluicllt zu werden. So ging 
es ühue ruterbrtehuiig fort: schmerzhaft war diese Bewcginigsstdrung nit'. 
Die Sehnen der Mm. biceps, semimenilprauosiis und ¥;t;niitcudiiiu!;us links 
wareil verkürzt und achnierzteu bei passiver Dehnung des Beines im linken 
Kniegeleak aussvrordentüch. Die l'iittJiHrselmeijrcilexe waren beiderseits, be- 
sonders aber links gaiiR enorm gesteigert. Erlenmeycr nimmt lür seinen 
Fall als priiniir einen Flexori-nkrampf (dvr an der Hinterseite der Übcrselieukvl 
gelegpiKin Muskeln) an, welcher secunilär vinen Quadrieepskrampf auslöste 
und SU die HüptVwegungen veranlassb-, ]n auagesprochener Weise blieben 
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die Mm. gnetrocDemii iu diesem Falk frei. Der Autor BohlieaBt (weitiir auf 
seine sehr lesenawerthen AuseinnnJersctzungen einiufrebeu, ist hier nicht der 
Ort) mit dutn. Salzt', dnss «t tiiclit iiiistclit', ilie al» äiiltntoriselie Ki.'li<-xkrruiiprG 
beschrit'lwncn Srinptomctil.iMor in uller und jcdfr IWieliiing fQrpine auaserst 
intensive, vielleicht für die nmximalK Form von SUiigorung di-r Sclmciir.'lti-xi; 
Qaf£ufas<»en. soweit t-s kIcI) nni r<-ini> und uiir'onip'lic.'irte Füll« handi'lt, uud 
«benso meint Käst, dass durch das fürmliche Parallelgchea der Steigerung 
der Sctint-nrelitixc mit dor Intcnsitüt ins Krampfes in äiüaem Fnllo die 
Studiiruug «Ines iiiiiert;u Zusammcnhuugvä z^^'i5'.-)len beiden Syiiiptomcn nnab- 
wRisIich erscheint. 



I 



Während es sicli bei den ^ueben beschriebenen saUatoriscljeii 
Krämpfen um »stftüsnhf Krampf»-« im Sinne Eiilenburgs und ErUu- 
mevt-rs handelt, d. li. um Spasrni-u. wolL'he dureb dus Aullrcten des 
Kusse« auf den Roden, durch die Bewegung des Kör[ierrt allein ku Stande 
kommfii, handelt e.t sich bei den auch an (ien unteren Extrem i täten vor- 
ki>inniendL'n ßest-hiiftijf nug.skränipfeu um Uebenmstreiigung gewisser 
Mn-skelg;rupiien, diireli welche eine aliiürme Erregbarkeit im ßQekenmark 
fiir gewisse t-u synergiseher Thiitigkrit oombiiiiile Ganglienzellengruppen 
erzeugt wird. Derartige Be.scliiifljgung.skrünii)ti' im Ken-iche der Bein- 
iiiuseulaiur sind, wie wir oben sebou geseheu, vun Dui^hejiue. Eulen- 
burg. SeeligmQller, Pick and Anderen beschrieben worden mitl 
kommen im wnhn'U Sinne des Worte.s &\n wirkliehe »saltatorische« 
BeschSftigungskrämpfe. als TünzenmieDki-amt»f bej denjenigen weib- 
fiehea Indiüduen zur Beobaehtung, bei welchen, wie Sehul» (WieiiJ &i 
beschrieben. Iieim »Spitzeiipns« die ganze Kcirperlost v<irtlliergehend auf 
der Spitze der zweiten Phaknx der aufrecht stehenden grosseu Zehe ruht. 
Dabei befinden sieh in tonisrher und schmerzhafier Zusaniuien2Lebung 
eine Reihe vom N. tibinlis innervirter Muf^ikeln, wie der kurxe imd iaiigu 
Beuger der grossen Zehe imd der Ab- und Achluctor derselben. 



üeber isoHrt im Gebiete des Plexus pudendalis und eoccy- 
geus vorkommende Krämpfe ist im Oauzeu wenig bekannt. Es gehören 
hieher die Krämpfe de.s AI. eouslriLtor euuni, welehe, seit Sims zuerst 
(leu Sjmjjtumencomplex eingehender be'ichrieben , unter dem Namen 
»Vaginismus« bekannt geworden sind. Es sind dubi'i neben dem gr- 
nanuten Muskel noi-li eim- Kcibe anderer (narnentlleh Dnmmmuskelu) be- 
theiligt und die Thai^ache, dääs auch der M. levatur aui besonders die 
oberen Abschnitte der Scheide ?.u vejvngen vermag, ist mehrfach festr 
gestellt worden. Dt^r Krampf, der vorwiegend in den von den Nn. 
haemorrhoidal*-» mcdii, dem X. perinaei (vom N. pudendus communis) 
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luid den Nn. antMioeeygei iniienirten Muskeln vorkommt, wird bei 
Frftiun, ohne dass eine nbrigens nicht seilen wirklich vorhandene HTSlerie 
oder eine nervöse Prädisposition lu besahen braucht, durch Rrk ran klingen 
doR Hymens und des S(iheidoni'ingn.ngc-s (ibnrhaupl reflwtorisch bei Be- 
rührungen der Theile und 8|teciel] bei Coliabilationsversucbeu ausgelöst. 
Schliessiifih wilren hier noch die krampfhaften Contractionen 
des Aftprseh licssniuskcls zu erwähnen, wie so!<-h'> am häufigstf'n 
bei der als Fissura ani bekannten Erknmkuug der MatJtdariuschleimhaut 
BOT Be<ibachtiing kommen. Die retlectorisch ausgflüslen (bei Uämor- 
rhoiden.Vyrfftll. Verengerungen. Syphilis ete. vorkoiumendeii) Spasmen sind 
i'intiiHl sehr schmerzhaft und gi'gebcnon Fnlles so intensiv, dass sie die 
StublerillecTiiug unniügtii-h mat-hen und damit zu einer grossen !t«ihe 
anderer Beschwerden die Veranlassung werden. 



Fortsetzang der Symptomatologie. 

ITeberblicken wir die im Vorangegangenen geschilderten Krampf- 
zustände, so finden wir, was zunilehsi die StArangen der Sensibilität 
betrifft, «igentlicli nur das subjeotive Symptom des Schmerzes hervor- 
gehoben. Selten ist es der Schmen, welcher, wie z. B. bei Ischias, 
rf^fieetorlseh krampfhafte Zuckungen auslöst, wie etwa eine Prosopalgie 
oder eine Ulussodynie Spasmus im (iebiete des N. facialis, trigeminus. 
hypoglossus hervorruft. In der Mehrzahl der Fälle und nieht nur in der 
(intppe der mit dem Nnim-n der ('rampi belegten Spasiuen sind es die 
«ift ungemein energischen Muskeleontraclionon, welche di«* weiche Muwkel- 
siibstanz auf Secundeii und Minuten in steinharte Gebilde umwandelnd, 
die innerhalb der Muskelfasern verlaufenden sensiblen KenenlibriUen so 
stark pressen und drfleken. dass die JieOigsten Sclimerzt-n als Folge- 
erscheinung des Muskelietauns auHrtten. 

Nur vereijizelt wird trotz wochen- nnd monatelang nnlialtendcr 
Krilmpfe einer Uypertro]iliie der sieh eonlmhirenden Mnskeln Kr- 
wiihnimg gethivn. Am auffalligsteu trat dies in der oben erwiihnttfn 
SfliiiUze'scheiL Beohaehtuüg hcrvur, in wek-her beidereeits die häiilige 
U'iederbehr der Krämpfe während eines Zeiinmmos von 6 -Jahren allmllig 
zu einer elnfaeheii aber erheblidien Hypertrophie der Musculatur ge* 
fahrt hatte. 

Von Anomalien der Secretion sind ebenfalls nur wenig« B«- 
spieie anzufilhren. Morvan in der Hesehreibung seiner Choree fibrillaire 
und Schnitze in .seiner Bpohncliliing filier die Myukyniie heben beide 
ilie starke Bchweisssecretion fin den Beinen ihrer Patienten hervor. 

Von grosser Wichtigkeit und ftlr die Krklilnmg des patlinlogisirhen 
Zustande» wahrscheinlich von fundamentaler Bedeutung ist die bei den 
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Spasmeo der Beinmiiskeln, speciell in tien FrOlcn saltatorischen Kranipfes 
Test g-o stellte a u f f n llende Steigerung der Haut- und der 
SeUneftreflexe. Wie wir betreffenden Ortes sebon gesehen, beruht dlesi? 
rielleictit auf einer giriinären aluioriiioDErrej^'bitrkettfisteigenitig der i>|iiualpn 
Ilefleieentren. diirrh welche bei dem blossen BerHhren des Fussbodens 
mit der Sohle and durch die fQr die Gleicbgewiclitserimltung notbwen- 
di|ren Mu&kfilbewegungt'n »ml Si-hnendehnuntfen die gnnze Reihe der 
so merkwürdigen patliolugiseheii Erscheinungen ausgelöst wird. 

In einem gnwissen Geg'i'tisatze hJezii stellt nur die Petrinn'sche 
ni>ol)Ochtung llber einen Kall von 'IVemor saltatorias. welcher indessen 
offenbar zu coiiiplicirt war, um als ein reines BeispieHllr sich bestelumd'-n 
Niltaltirisehen Kmmiiies verwenhet werden ?.u kimneii. In diesem Falle 
nätnlich waren die Sehnenreflexe schwach oder niehi vorhanden, dagegen 
die Kedexerregbarkeit von der Haut und den MiiKkeln ans an dt>n 
rnierexli-emitäten sehr erhöht. 



Die elektrische Erregbarkeit der vom Knmiiif ergriffenen 
Musbi'lii bot nun entweder trar keine Aliwcichung von der Xonii dar 
'Mier zeigte eine gewisse Kriiwbiing derselben. Naeli dieser Riehtniig hin 
sittd besonders die .lony-Knji''selien Fiüb^ von Mvoelonus fibrillaris 
multiplex und die S'.-hultie'sehe Beobaehning über Myokymie hcrvor- 
zuhelten. Im i-reten Kny'sfhcn Falle ei'gnb die elektrisehe rnter-surhung 
sehr leic-hte Anspruchstiibijrkeit aller Muskeln liei laradischer Reizung, 

■ sowohl von den Nerve nstiimnien aus wie direcl; dassellie galt für den 
galvanisi-heii Strom : Ki'boii bei relativ ^^wingrr Stionisliij-ke trat in der 
rwhten Wadenmusirulatur 'JVlanus fin . welclier aiK-b nach siilurtigur 
()i»ffnung des Stromes einige Zeit fortbestand und scbnierzliaft war. Eben.so 
wmr ani'h im zweiten Falle die Km-gbarkeit der Muskeln fttr beide Slromcs- 
ar1«»ü gesteigert: auch war die Erseheinung «les bei relativ geringer 

_ Stromstärke eintretenden Tetanus der Wndenmuseulatur vorhanden, welcher 
die Oeffnung des Stromes Tiherdauerte. Die elektrispJie lintei-suchung im 
Selinitze'sc'ben Falle ergiib l'ftr die Nerven keiti« naehweisbar« Kr- 
höhung oder Erniedrigung der iiornialen Krreghnrkeit weder Itlr <ien 
galranisckeu noch für den liiradisehen Strom. Ebensowenig im Allgemeinen 
fllr die Muskeln. Nur trat bei Fanidisirung der Mm. gastroenemü oft 
sehon hei sebwaehen Strömen ein ausgesprochener Tetanus ein (nieht 
vom X. tibialis aus), welcher auch nach dem Aufhören des Stromes nofh 
etwa eine Minute lang nacbdanern kann. Im Uoffmann'sehen Falle 
dagegen bot die motorische Nerven- und Muskelerregbnrkcit keine AI>- 
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weichtmg von der Norm dar, obwohl auf das Bestehen einer mroioDischea j 
RtacÜoii besonderes Augenmerk gorirhlft wurde. 



Der Verlauf und die Dauer der im Gebiete der Ciiierexlremiläieii- 
musciüetur auAreii-iiiJeii Krämpfe ht iii<>ht in alleu KäMeii giciob. Zumeist 
bestehtiii die Spasmen Über Wochen und Monate fort, um sich bei zweck- 
entsprechender Behandlung alliiiiUig zu verringern und schliesslich zn 
verlieren. Mit der Besserung der Kramplsymptonie geht auch eine Ab- 
nahme der wilhreiid der Krankheitsdauer be.stehendcn Krhuhung der 
Hautr, Aluskel- und Sehnenrelloi« einher ond ein Verschwinden der 
abnormen elektrischen Erregbarkeilsverhältnisse, welche den normalen 
Platz machen. Immerhin bestanden, wie die Literatur xeigt. die Krümpte 
in einzelnen Fällen jähre- und jahrzehntelang fort, allen therapeutischen 
Vcrsuctien Trotz bietend. 

Für die auf organische LiLsionea des Hirns und Rüfkeiimurks nicht 
zurfickzul'ßhrenden Falle stheint nach den in der Lilenitur niedergelegten 
Berichten die Prognose im Allgemeinen günstig zu sein: davon bilden 
nur vf^rcinzelt einige Fälle vnti Muskelwogen und sallatorischem Krampf 
Ausnahmen. Die im Anschtus.s beziehungsweise während des Verlaufes 
schwerer Allgemein- oder Infectionskraiikheiten auftretenden Crampi in 
verschiedenen Muskelgebiöteu (t'holeni, Diabetes, Tetanie nach Struma- 
operatiuneu oder hei Magenektasie) sind prognostisch offenbar weniger 
günstig zu beiirtheilen. 

Diagnose. 

Die Erscheinungen, welche durch die krampfhatlen Contraclioneu 
einzelner Muskeln an den unleren Extremitäten her vorgeh nicht werden, 
sind, naraentlieh was die klonischen Krnniiiflfonnen betrifft, so eigenartig 
und tharakteristiseh. dass eine Verkeunung derselben fast zur L'nmögücli- 
keit gehört. Schwieriger dagegen ist für viele Fälle die Entscheidung. 
ob sie als für sich bestehende, isolirt aullretende Spasmen zu betrachten 
oder nur als Symptome anderer AtTeetitinen aufzufassen sind. Eine 
ganze Reihe bedeutungsvoll tr Erscheinungen wird den Arzt bei nur 
eiuigermasäeu aufmerksamer Untcrsuchmig seines Kranken darauf hin- 
leiten, dass er (^s gegebenen Falles mit einem cerebralen oder spinalen, 
leiden zu ihmi hat: ich verwei.sc daher, was die prä- oder posthemi- 
plegischen Krämpfe ond die uthetoideu Bewegungen bei Hirnleiden oder 
die Cflnvulsionen der unteren Extremitäten und die librillüren, mit 
Muskel atrophie und Spannungsziiständen einhergehenden AÖectionen bei 
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Rrlfmukungäii des Rückenmarks betrit!1. iheils auf dns vorher Gesagte. 
theils auf die Ahseliniile dieses Cipsainmt Werkes, welche von den Krank- 
üeitau des tiefatrns und des Bflckeumarks handeln. 

Wenngleich auch die Erkenntniss dns Bestehens einer wahren 
Choren oder der Hysterie iilcht a!l7.uschwer ist, s.j hdt ninn sieh doch 
lu erüinerii. einmal, dftss nach Qberst&ndener Ohurea namentlich bei 
Kindern isolirle Krämpfe an den unteren Extremitfllea zurück bleÜjeii i>def 
in miMÜfieirter Form neu nuUreten nnd dass Spasmen der Beinmusculatur 
bei Hysterischen tnentueli als einziges Zeichen der bestehpndcn Neurose 
Torluinden sein können. 

Auf das Bestehen einer solchen also und Oberhiiupt auf das Tor- 
Itandensei» eijier entweder erblielicii oder diircli Auüniie, SäfUiveriusle. 
aeute Krankheiten hcrbeigcftihrten Disposition zn Krkrankiuigen dos 
Nervensystems wird in jedem einzelnen Falle zu a<:liten sein. 

Immer aber wird man ferner win bfi allen anderen KmiTiiifformen 
auch sein Angenmerk auf das Vorhandenst- in nameutlicli von SL-bineri- 
h&Aen Affeutionen anderer Organe (der Wirbel, der ÜelL^nke. der Blase. 
der Geschtechtstheite, des Darms) zu riehtrn haben, um so vielleieJit den 
Ausgangspunkt des n-flectoriscli ausgelösten Krampfes zu entdecken, damit 
die Diagnose zu siLheiu und eine zweckmässige und Erfolg versprechende 
Therapie einzuleiten. 

Eine gewisse Schwierigkeit kann ferner dem iJiagnostiker nicht 
sowohl die Verkeiinmig eines sehweren. pliarakterlstisehen und meist durch 
die Anamnese zwr-ifellos festxiistenenden Tetanus als ihirch das ÜL-stehen 
dor mit dem Kamen »Tetanie« bezeichneten Krankiielt bereitet werden. 

Zwar wird biehei vorwiegend die Musculatur der oberen Extreiui- 
tüten und von ihr besonders die i3it kleinen Muskeln der Hund und 
der Finger befallen, aber auch die Beu^jer der Zehen und des Fusses 
nehmen bekanntlich an der tonischen Anspannung Lheil. Bedenkt niun 
nun, dass gewisse ßeschiiftigimgen sowohl (Sehn hm ach er-, Schneiderhand- 
werk) wie bestimmte i^eiden (des Magens, des Darms, Infeetioni^krarik- 
heiton) Ursachen oder dueh begünstigende Mumenle Itir die Tetanie werden 
können, so versteht man leicht, wie die auch an den unteren Extremitäten 
auftretenden isolirten Spasmen ^elegr'ntlich mit dt-r Teljmie verwechselt 
wurden. Zunächst aber bandelt es sieh bei der Tetanie nie um klonische. 
sondern um tonische Krämpfe, sodann aber dürtte die Berücksiehtigung 
der ftlr die Tetanie ungemein wichtigen Symptome [Steigerung der 
mechanischen Erregbarkeit der moiorischen Nerven (Schultze-Chvo- 
stek'sches Symptom), Steigeruug der elektri.schen Erregbarkeit der 
motorischen Nerven (Erb), Steigerung der elektrischen und mechanischen 
Erregbarkeit der sensiblen Xurven (Hoffnianu) und das Vorhandensein 
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des Trousseau'süheu PhilnoniousJ ilon üorgfilitigen L'ntersiieher vorlrr- 
thüraorn schtltzon. 

Des WeitPrcn ktonte. wie dies auch tob einzelnen Autoren wirklich 
gpsphehon, dio UcborJpgiinjc nothwendiK werden, ob mnn es gegebenen 
Falles etwa mU der TLurutieu'soheii Knuikbeit zu ibuu b:ibe. Aber ab- 
gesehen davoQ, dass das ebeu goiiiLunte Leiden sioh oft schon in IrOhester 
Kindhi^it und bei vielen Mitglied cm dei.'felben Fiimllie entwickelt und sn 
in Jeu meistou Fällen als hereditrirc oder fumiliüi'e Kranklitit auilrill, 
abgesehen von dem in den meisten der bisher beobBchtelen Päile con- 
statirten HyperTolumt'H der 3Iusculatiir sind besonders die Art des Ein- 
tretens des tonisehen Mnskelkramples und die bei dem leiden eonstatirten 
eigenartigi-n eioktrisclun Honotionen (myy tonische lieaction) ftlr den 
Kundigen Zeichen genug, um eine Verwechslung mit den hier in Rede 
stehenden isolirten Muskel krämiifen an den unteren KmreiriJSten v.ii rer- 
meiden. Nicht nur an den unleren, sondern nach an den oberen Ei- 
IromilüteFi so gut wie nn der Musculatur des Gesichts, der Zuiige, des 
Aiigafifels ele. Iret^^o die tuiiiseheri. Krämpfe bei der Thomsen'schen 
Kifinkheit jedesmal im Beginn einer ausziiI'Tihrenden Bewegung ein. um 
ir>i weiti-reit Verlauli; ih*r Muskeliirtinii niiduuliLssen und ganz zu rer- 
sfliwiudeii. Wa.s die elektrische Krregbarkeit der Muskeln und Nerven 
betrifft, so haben wir iVeiüch geNehi>n. dass in einzehien Fällen von 
Myokyniie wie bei der niyotonigfln'ri Reaetlon eine X.ielidauer der duri'h 
faradtsebe oder gnlvani-^che Reizung bewirkten Contnictiou der M'aden- 
musenlatur beobiiehu^t wird. Dagegen fehlt der Inige tonische Chanikter 
der Muskelwickiingen. die Trägheit der^-elben und das Ueberwiegen der 
Anode bei galvarijseher direelcr Reizung und die liei Anwendung starker 
stabiler Htrüme zu hcohaeliteiiden rhythmisch sich von der Kathode nach 
der Anode hin fori pflanzenden Oontmollonswellen. Unschwer werden sieh 
aiieh die Kninkheitsbilder Paramyotoiiia (congenita (Eulenburg) und die 
der .Myntonia acijuisitu Talnia*s''| von den isolirten Rffasmen an den 
unteren Extremitäteji unterscheiden lasi^en. leichter jedenlialls als der vwn 
Friedreif]! zuerst gesehUderte und mit dem Namen des Pnramyoclonus 
multiplex belegte Symptomeiioomplei. Auch hier handelt es sieh um 
klonische Zuckungen der Muskeln der Ertremit&t«>n und dos Htammes 
mit voi-wiegender Betheiligung der nn der Streck- mnl Beugeseite der 
Oberschenkel gelegenen Jlusoulaiur und des BicejMi. Supinator iongus. 
Gucutlaris an den oberen Extreinitiilen. 

Die Zuckungen beim Friedreich'schen Panimyoclonns sind aber 
nur selten librllläre. meist betheiltgen sie den giuizeu befallenen Muskel: 

') Kin Miibcie« KiiiKt'Jivn suf <li(-8<.< iiciividiiig« von Tahriu, J)fl|>rat, Martin» 
and Kbnü'üniann, v Bülder, Fürslnor etngähend beHi'lLricbenfn Kriuikhi<iiafonaaa 
«Qnli> ilii' Qn?nxeii iJ<*f> luor ^n lOrürlirndt^n allzuweit tilterschraitcn. 
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sie werden vorwiegend liei neurupathisfli vfiaulagleji Iiiilividnen anpe- 
troffen, Inasen sieh bei genauer Erhebung- der Aiiamiies« in rielrn Källf-ri 
ftut stärkere geinütlilielie Erwgiingen (Schreck etc.) zitiUckfllhn;]! imd — 
was von bpsondfrr;r Wichügkeit — dl« Reiiption ilnr befallenen Muskeln 
Ist in ftt-sL allt'ri bisltcr lir-si-hri ebenen Ffillpn normal b^efimden worden. 
Von dilTerentielldiiignostischer Wichtigkeit sind schliesslich noch 
eigejitliflmlii-he. vfin Kasparek. v. Kran kl beobiU'IitBt«- Zuslüiule. 
welche andprp I.eid(.'n hpü;leitend odc-r ihnen fulgeaul, zu Verwei-hs Innren 
mit der Thuniseu'titihen Krankheit Aulass geben können. So biwehrieb 
ersierer Autor \m einem ^äjahrigeu. an Tetanie leidenden Manne so- 
genannte Inten tionsk rümpfe, welche völlig df;n Tbom sen srhini Symptomen- 
ramplex wiedcrspicgidri. nur mit df;ni Intprscliiptl, dass Ihm Ictztcreni die 
MnskelrigiditÄt schon im Bt-ginn der intendirten Bewegung vorbanden 
ist, während in diesem Fall«^ der Ki-anipf erRt bei energisclKT, jünger 
dauenider Inntrvalinn immer gemde in den inn^rvirten Muskeln eintrat. 
In einem der Frankl'scben Fälle (fortschreitende, naoh Trauma (luf- 
getreteue Mm>k*'liitivphie] trat bei kiül'tig intendirter Beugiuig ini Hand- 
gelenk Krampf der Firigerln-iiger und Conlraclnr des M. biceps auf. 
während in einem anderen, dureh Auftreten von 'Mnskelkramplen bei 
forcirten Beweguiigfui, z. B. Haridbeugung, nusgezeichiiietwi I'^allp die 
Diagnose Tabes zweifellos war. 
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Therapie. 

Auf die Behandlung derjenigen KrampITormen an den imierea Ex- 
tremitäten, welche zum Syrapt^inienbilde der Chorea, der ITyslerie. der 
Kpilepsie, des Tetanus und der Tetanie gehören oder derer, welche im 
Oefolge von palpablen Hirn- oder Kücken niarkslllsiunf^n aurtrelen, güheu 
wir hier nicht niiher ein. 

Ueberall da, wo di« Anttninese da^ Vorbanden.se in einer uervitsen 
erblichen Belastung odt^r allgL'mciner KürporK("liwii.ehe und Hliiliiniiuth 
erkennen liisst. hat man die Aufgabe, die betretTt;üden Individuen durch 
ein roborireades. alle Sc IiaiUieli keilen IemUaltendp.s Verfahren, und be- 
sonders neu rast henische und hysterische Kranke dnreh psyehiselie, 
eventuell hypnotische Behandlung wider.staud6nihiger zu inaeheii. 

Cielingt fs. bei der llnlersurhuiig eine Erkrankung der inneren 
Organe (speciell bei Frauen) oder der Wirbel, der Hoft-, Ivnie-, Fusfr- 
geienke oder son.st wo t*ini' Hclimi'rxhnflc Affei-tlon <z. B. ^iesdiwüre der 
Masldarm-schleirnhaut) festza.stellen. sn ist naiarlich aul" die Beseitigung 
dieser Leiden die iintliche Thiltigkeit zunüchsl r.u richten. 

Sind die Krämpfe diu-eh L'el»eranstreiigiing bp.stinimter Muskeln 
im Berufe entätanden. so hnt man vollkommene Hube 4 eventuell 




158 



Krämpfe im Gelietv dos Pioxus UebiadicuB. 



Bettruhe) anzuordüeii, die Patienten, wo es irgeail angebt, von der 
schädigenden Thätigfceit f^^rnzulinlten und durch laue Bäder, Massage, 
durch Darrt^icliung t'rtUhningt^freniäss auf da* NcrvensTstem beruhigend 
wh-kender Mittel (^Holladunna, Atropin, Bronipräparate) die abnorm erhöhte 
Erregbarkeit hei-abzuaetzen. Neben einfachen lauen Bädern haben sich 
verschißdenen Autoren elektrische (faradisehe oder galvanische) Bider 
oder die Anwendung de;* konstanten Stromes (Anode nuf die zncki-ndcn 
Muskeln. Kathode auf die KreuabeingegeadappUeirl), oderdirecle Faradi- 
sation der Muskehi erfolgreich erwiesen. Bei der Behiuidlung der auf 
einzelne Muskohi, speciell die der Wade beschränkten Crampi werden 
von diir Mehrzahl der Autoren nr-b^a deji schon gmianuten Mitteln l>e- 
sondera feuclite Kinpackungen. spirituüae oder st-hracrzstiliende Kin- 
leibungen und Massage empfohlen. 

Schener als hei andt-ren hrampfformen, z. B. soh-hen In einzelnen 
Uirnnen-en gebieten, wird mtin bfri Krämpfen der Muskeln an den unteren 
Extremitäten auf chirurgischem Wege eingreifen. Dieffenbncb. Johert 
und Andere haben naoh subcutaner DurelistOineidmig der Sehnen der 
krampfenden Muskeln Heilung eintreten sehen. Bei Zuständen von 
Vaginismus emptahl Sims die Abtragung des llymeus. Simpson die 
subeutane Du a-h seh neidung der Nu. pudendi, Hegar die subcutane 
Zerreissung de^ Schoideneinganges und damit des M. constrictor cunni 
dureh gewaltsame OeJinung. i .-Uhnliehe Massnahmen sind auch bei 
Afterschliessmuskel krumpfen in Anwendung gekomnieu.) 

Schliesslich erwäliue ich noch, dass Petrone einen diffusen taui- 
schen Krampf im Geluete der Lumbal- und Sacralnerven beiderseits (bei 
einem STjährigeu Manne), nachdem eine gewaltsame, sehr schmerzhafte 
Streckung der Beine uud Beugmig der Zehen erfolglos geblieben war, 
durch doppelseitige Kauterisation längs der Querfortsätze der Lenden- 
wirbeli^Jiule innerhalb eines Monates zur Heilung gebracht hat. 
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CoordrnatArische BAscliÜftigangsneiui>sen. 



9. ('oi)!'diiniloris<*liP Bpsclirifligiinp^iieiintsen: Beschiifligriiiijpi- 
kriMiiitfe im Allgeiiieiuoii (Sctii'eibkriiiiipf und vorwflndt«- Zustfiiide 

im llersoiHU'iTii). 

ßpgriffsbeslimtnuug nnd Aetiologic. 

Sowohl tm den .Muskeln der Untertan, als auch gani bosoiuiprs an 
denen der oberen Extrem itÄteii werden nicht selten Krairipfcustandp beol>- 
aehtet. welche sich weseullich von den bisher besproeheaeu unter- 
scheiden. 

Es handelt sJc-h da nicht um lüümpte des einen oder Anderen 
jUuskels, welche uuubhiliigig von dorn Willen des Leidenden auRn>tpii, 
versfhicden loii^e mihnUcii. utii dniin mehr odiT Wi'niger plötzlich 
aufzuhOrcii, sondern um Spasiueu. uelcbe eine äumme von Muskeln 
ergreifen, and zwar nur dnnn, wenn gewisse ziisammengesetzte. 
zur Ausführung einer ganz beslimniten Thutigfceit as30<'iirte 
und luit i.'inaiider vuiiibiiiirle Beweguugeu nusgeTübrt werden 
sollen. Denmigi' Kevsegungeu habt-ti alle daä gemeinsame Charakteristicnni. 
dass »e erst noch längerer Uebung zu einem, wenn man so sagen «iarf. 
fnnctionellcn Kigentltunj de,< Iiidividuunis geworden sind. Alle and'-n'n 
Tiiätiglit'itsäusserimgeu dieser selben llusfceln, sofern sie nur nicht die 
betreffende ein^eflbte Arbeit leisten sollen, aläu Kitizelbewegungeii iinil 
namenitich alle gröberen Leistungen, xrerden in normaler oder wenigstens 
last normaler Weise ausgeführt. 

Üenirtiger sf>eci('ll an den oberen EstremitUteii auftretender jiaüio- 
logischei' Zustände gibt es nicht wenige: am bekanntesten und am 
meisten .'itudirt und bftBehritfbfTi ist ilje Affeetion. welche unter dem 
Xanieji lies Sehreibkrampfcs, der Mogigrajihie. des Uraplio- 
spasmus (Cranipe des ecrirains, Writer's cranip) bekannt ist. 

Ausser diesem •ßeschiiftigung£krampf<, uiil welehem Namen 
man die hieliergehörigen Ztisl.^nde bezeichnet hat. Icenut man noch «mt 
grosse ßeiiie anderer sok-her mit dur Berufsarbeit Ui.-r betretfendeu In- 
dividuen zusanimeuhi'mgeudeu Krampfzuslände (Krampf dej Pianospieler, 
der Violinisten. S^-liusler. Schneider etc.|. welche wir anhangsweise nwh 
dem gleichsam 4]a.s Panuligma ftlr alle derartigen Leiden liefernden 
Sehreibkrampf bespivchen werden. 

Obgleich das heute unter dem Xamen des S(;breibkrainpfes bekannte 
Leiden sehnn vor mehr als OU Jahren von Vh. Bell, weiter dann von 
Gii*rl, Kiener und Anderen beschrieben worden und .icitdcm von vielen 
Forsehern, unter denen ich nur Canstatt und Komberg nenne, tum 
Uegeusland eingehender Betraehtinig geniaclit worden ist. so sind e^i doch 
besonders xwei Autoren, nämlich Duchenne und Benedikt, welche 
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äieh am die Püiitenuig unserer Einsiclit in das Wesen dieser eigen- 
thnmlioln'ii Zustände besondere Vr-rdienste erworUpri baben. 

Dft sich derartige Ix-irlon nur bei der AusOlhning ganz bestimmter 
Miiskelfimctioni'n zeigten, so bczeiclin^ete sie Duclieniici mit ileni Namen 
der Fu!H'(ioiiskrämpft> unii Fum-tionslahniungeii (Spasmo H iin- 
|>t>t«Dce iQiisciilnii-es fonctionnels). 

Liegt schon in «Jieser vmi dflui franKösisehen Autor gewühlten Be- 
zeichnung" der Hinweis. Oiiss die Functioiisstörun^ nieht nm- jinr Knutipf. 
Mnuleni in iiiaiiehen Fällen «ul Srhwiiehe oder geratleiu Ltibmung der 
betreffenden, m einer bestimmten Fnnetinn sich synergiseh vereinigenden 
. llnskehi beruht, so ist der von Benedikt gewfihhfr Ausdrufk: eoordiaa- 
turisclie Ueschäfli|t;urig.siieurose mtch passender, insufern hier auf 
die in so vielen derartigen Fällen eine Rolle spielende Cuurdirmtiou-s- 
parese die gebilhrende Rüek>^icbt genommen ist. Da die Ansichten 
Renedikt's vim fast allen späteren Antoren im Wesentlichen angenommen 
worden sind, so erlaube aueb ieti mir die von diesem Autor hon'or- 
gehobenen Uatiptpnnkte an dieser Stelle zu reprodueiren. 

• DieZellen.* sagt Benedikt, «sowohl Itir die Association als tür die 
Coordination der Bewegungen liegen ausserhalb jener Bahn, auf welcher 
«lie Einxelbeuegungen zu Stande kommen, sonst g:ibe es eben keine 
Assoeiations- nnd roordiiiationsst<1nmg der Bewegung »hiit- Paralvse. Der 
Wille hat auf die Art des Zustand-^kommens der Coordination tiber- 
hsupt nur einen sehr beschriinkten Kinflnss: er kann sie anregen und ■ 
'hemmen; er kann sie <]nreh Einmlseluing von EinzelbewegHTigen alteriren 
nnd niüditinrt'u. Ist aber einmal eine coordinirte Bewegung soRnsagen 
ins Eigentfnnn des Willi'jis übergegangen, so ist der Heiz, den derselI>o 
AusRb):, nirlit im Stnrub-, die Intensität einzelner Muskel com raetionen 
innerhalb der Ctunbinatiun Tun Muskelleistungen beliebig zu inodificiren. 
Wenn also der Wille eine coordinirte Bewegung mit der normalen 
Intensität nnregt. so kann er nieht sirif einzelne Mnskeln mit grösserer 
oder geringerer lutensitiit direet wirken, ohne dass Kiigleiüh die Intensität 
der gesammten cnordinirten Bewegtmg alterirt wird. 

Wenn mm bei einer bereits eingestliulten Coordination in einer 
(imppe der Zellen ein Zustand von erhöhter oder verminderter Reia- 
barkeil auftritt — z. B, in jenen Zellen, welche hei dir Coordinatiüu 
tarn bohreibeii zunfichst den Oppositiousnjuskel des Daumens imiervireii 
— so wird lieim gewohnten Willensrfiz im erstoren Falle ein Krampf 
in den genannten Mu-^skeln eintreten, im zweiten Falle eine Art von 
Oüordinalioiislähmurig: die Feder wird (im ersteren Falle) in der 
Hand des Schreibenden verdreht und ihr entwunden werden, oder sie 
entlallt ihm.« 



X62 Coorilinatorische BeschäftiguDgsneuroses. 

In Berücksichtigung dieses letzten schon oben als Coordinations- 
parese bezeichneten Zustandes sieht man leicht, wie Benedikt dazu 
kommen konnte, die von den nachfolgenden Autoreu (übrigens auch 
von Duchenne gemachte) angenommene Zwei- oder DreitheÜung der 
Schreibkrampfformen Torzunehmen, nämUch in die spastische (Krampf-) 
und die paralytische (Lähmungs-) Fonn, zu welcher als dritte dit- 
»tremorartige«, die Zitterform und, wie wir weiterhin noch sehen 
werden, als vierte die »neuralgische* hinzutritt. 

Wenn nun auch für die Mehrzahl der Fälle \on Schreibkrampf 
eine Störung innerhalb der Coordinationseentren angenommen werden 
muss, da selbst eine eingehende Untersuchung der zu der Verrichtung 
nothwendig in Action tretenden Nerven und iluskeln nichts Krank- 
haftes ergibt, so finden sich dennoch in der Literatur hiehergehörige 
Mittheilungen, aus denen wahrscheinlich wird, dass Verwundungen 
der Pinger, entzündUche Zustände einzelner Armnerven, oder das 
Vorhandensein von Veränderungen an den Sehnenscheiden der die 
Finger bewegenden Muskeln oder am Periost der Knochen der 
oberen Extremität einen andauernden Beiz auf die centralen Gebilde 
ausgeflbt und dieselben in einen Zustand erhöhter Erregbarkeit versetzt 
haben. 

Immerhin ist bis heute in keiner Weise festgestellt, welche offenbar 
feine und durch unsere bisherigen Untersuchungsmethoden nicht auf- 
zuklärende Veränderungen es sind, die zu einer derartigen Ueber- 
erregbarkeit führten, ja nicht einmal der Sitz und die Lage der Coordi- 
nationseentren ist bekannt; von dem Einen wird die graue Hirnrinde, 
von Anderen die graue Substanz des Cervicalmarks als ein solches Coordi- 
nationscentrum in Ansprach genommen. 



Symptomatologie der verschiedenen Arten der Mogigraphle. 

Die Art und Weise, wie die verschiedenen Menschen die Feder 
fllhrend schreiben, ist sehr verschieden '); immer aber treten dabei eine 
grosse Summe nicht iillein der kleinen, in der Hand selbst gelegenen 
Muskeln, sondern auch solcher des Unter- und Oberarms, sogar der 
Schulter in Thätigkeit. Vornfthmlich sind die Mm. interossei, lumbricAles. 
die Muskeln des Daumen- und Kleiutingerballens, ferner die langen 
Fingerbeuger und Fingerstrecker, die Strecker und Beuger des Hand- 
gelenks, die Pro- und Supinatoren desselben, der Biceps und IViceps 

') Es würde an diesftr Stelle zu weit führen, auf die Art und Weise, wie das 
Subreibcn durcli die Action der einzelnen Mu^^kcln zu Stande kommt, nübcr einzugehen: 
wir verweisen nach dieser Richtung vornehmlich auf die Schriften von Zuradelli, 
Hanpt, Wilde und Erlenmeyer. 
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Obernna, d(;r Delta- und (vgl. TIi. I. S. 307) der Untergi-äiengruben- 
muskel hier zu nenueo. Da diest? Muskeln den venscbiedcusteu biiier- 
fationsgebieioD au^'ohöreu, so sind bei jinleiu Scbreibcict immer im-brere 
Xcrven. vonitibmtich die Xn. me-dianu:«, ulnans und i-adinlis betbeiligl. 

Hatten wir uns der besseren üeberaicht wpgen an dio von Hr-nodikt 
iiufgestellte Eiutheilnng der SchreibkrarapJTorraen, so bftben wir uns zu- 
nächst mit der spastiscliun. der im \vabn>n Sinn<^ des Woil^s kraiiipf- 
urtigeu Störung beim Schreiben zu besclulftigen. 

Das Leiden ist nicht auf einmal ausgebildet da. sondern entwii'keli 
sich (ülmälig. Der Kranke fdhlt sich, ohne sich klar zu sein, was 
eigentlich vorliegt, gehemmt: die seit Jahren geübte Thfitigkeit des 
Schreibens wird ihm srhwer. bis dann das Auftreten wahrhun knimpf- 
hafter Bewegungen, iheüs klonischer, theils looiscber Xatur, das Wesen 
der Störung deutlich hervortreten lässt. Zumeist sind es krampfhitAe 
Beugungen des Daumens und des Zeigetingers. welehe den Schreibart 
hindern, so dass die SchrilUüge ploulieh wie unterbrochen. uuregelmis«ig. 
dick und unrein erscheinen; oder der Daumen wiL*d mit Gewalt in die 
Hohlhand gezogen, während die (ihrigen Finger sieh spreizen. Seltener 
streckeu sich Daumen-. Zeige- und Mittellinger: die Feder entfiltlt dann 
der Hand oder wird bei Ausbreitung des Krampfs auf die Pronatoren 
und speeiell die Snpinatoren 'geradezu vom Papier abgehobeji. während 
ftiidereriJeits eine durch die gewaltsame Beugung der drei »'rstt^n Finger 
bewirkte teste L'mschliessung der Feder dieselbe in einzelnen Fällen auf 
dem Papier gleichsam feslsagelt. Die.<ie StArimgen treten nicht immer 
zu gleicher Zeit ein: die krampfhad:« Beugung oder Streckung der Kinger 
IM meist dos erste 8vmpt'>m: siiüter kommen dann die krampfhaften 
Bewegungen im Handgelenk. Oberarm etc. hinzu. 

Als seltenere Formen des Krampfes, zumal gegenüber den so häutigen 
Flexionskrämpfen des Daumens fContractiooen der Mm. flexor und 
opponen.s poUieis). tn-teu Streirkkränipfe entweder im Zeigefinger oder 
itti kleinen Fingt-r allein auf; It-izUTe werden eiiiweder durch isolirte 
üontnicttooeD des Mm. extensor digiti minimi proprius oder durch die 
lein des Kleinfingerbjillen.s liervorgebraeht, iJejägleicIien kommen Ab- 
rriehungen der ganzen Hand navh der S^'iie (meist der ulnaren) bin 
lur hie und da, und am seltensten isolirte Krämpfe in den Schulter- 
muskeln zur Beobachtung. 

Im Vergleich zu dieser rein spastischen Form des Schreibkrampfes 
ist die Zilterfurui. die tremorarlige iTremblement des ei-nvains. 
Jinchenne) die sehenere. Sobald geschrieben werden soll, tretm Zttt^^r- 
bfwegungen in der Hand and im IToteranu auf: so winl die Schrift 
zittrig, unterbrochen, wellenförmig. 

11" 
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Cwrdüiiiturisulie BcBoliäfli^ungBafiri rasen. 



Als dritte Form der Schreibstörun^, weicht*, obgleich vom 
Krampf der Miiskoln dabei niohl die Rede ist, dennoch an diewr Stelle 
mit boÄprof^hen wprilen soll. ist. wie obt^n srhim p)*wiihnt, von Heiifdikt 
die }>arii!ytisph(' aufgf-KtplIt worden ('Impotpiirc foin'tioniielledeseeria-mn-s. 
Oiiehenue). Weder Zittern noch Krämpfe beeintriehügcn den ScLreib- 
act. sondern ein »ehr bald rirIi einstellendes, allmnlig immer mehr zu- 
nehmendes Gefflhl der Schwäche in der Hand und den die Feder in 
gfiuiz nwniuiler Haltung fuliremh-n Fingern, iiiuid lUid Vorderarm sind 
gleii-lisnm erstarrt, die Feder ruht reguufrslos auf dem Papier. Zugleich 
macht sich in Hund und Vorderarm ein eventii»-!! bis xur Schulter hin- 
ziehender ßehniprz und ein pitrcnlliümliche.s KrmÜdiingsjierilhl giAipmi. 
welche Empfindungen alsbtild schwinden, so wie die Kranken vom 
Schreiben abla«*»-n und irgend andere Uewegungen ausführen. 

I)ie.fif' l'uneiionelle Miiskellähmunp oder CoorrlinatioriBparese tritt nur 
sGlten (Rer;rer) in den Muskeln der Sehultor allein auf. die unterhalb 
des Ellenbogengelenks gelegene Mustulutur Yen!chonend. In etnzehien 
Fällen frlidiintc wie von Duelieniie i-unslailit wnrdi'. die Fähigkeit, den 
Arm. wie dies beuu Sehreiben \on links micli rechts notliwendig. von 
innen nach aussen zu dridicn (Thätigkfit vorwiegend des .\I. infra.spinatns). 
80 dass sieh die Kranken mit ihrer linken Hand das Papier von rechts 
nach links zuschieben mussten. Die Huchstaben werden bei dieser Art 
der Rehr<-ihstrining (Hr^nedikt) nllnislig immer griVsser, wie wenn man 
mit einem Stück Hotz schriebe. »Mtinehe Patienten dieser Gruppe,- sagt 
Benedikt, »seln'eiben ntjcli si-hön, aber sie kennen die Feder nicht 
gehörig anldrOeken, .so da.ss die Schrift blass erscheint; jeder KuchstJibe 
wird gesondert geschrieben.« 



Bs war unmöglich, diese dritl« Art von Schrcibütörung nicht 
zu crwähnt-n, wenn einmal im Zusiimmenhang (iber die den in Heile 
stehenden Act beeiuträchtigendeu Affwtioaen gchaudelt werden sollte. 

Ks gibt, wie bekannt, eine nicht geringe Atiziihl vun Störungen. 
welche bei der Ausl'ührong feinerer lluskelaetioneii. wie sie sich für die 
versehiodeiieji Bemfe als uothweudig lierausgebildct haben, vorkommen. 

Üerailige Uerufs- «der Beschiiftigimgsiicurosf'n können ebenfalls als 
Lähmungen auftreten, entstanden entweder durch Debemnstrengimg der 
betretfenden Muskeln oder durch Druck von aussen, der bei den rer- 
schiedencn Arbeiten und Manipulationen auf .sie oder ibi-e Xerven aus- 
geflbt wurde. Dei-arlige Liduiiungen. wie sie im den Nerven und Mn.skeln 
der oberen und unteren ExtreuiitiUen in verschiedenen Nerven gehicton 
vorkommen (ArbeiUpare.sen. Re.^chäftipungsEabmungen '), sind dauernde, 

>) Man Tgl. hieiii Theil I, S. 385. 336, M.1, «09. 
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von Atrophie und wahrer Lähmung d^er erta-nuktt-'n. Muskeln begleitete 
Zustünde, wt^lchc m der Mehrziihl auch Anomalien d?r (»lektrisrhen 
KrrpphBfkuit darbietpn. 

Von diesen Lähiniinpen ist die eben beschriebene Form derCoordi- 
nationsparese beim Sn-li ri*ibpn (und aiii'!;» bei andon-n t'einprcn Ver- 
ricbtnngrn") tlun-hnus TprsehifHlpii: währpiid boi thn wnhrori Bpscbärtlgungs- 
läluuungeu nicht allein eben die bestimmte Alt der Thätigkeit Utircli 
die Lähmung der Muskeln beeinlräehtig'l ist, sondeni auch jede andere 
Action. soweit (bbei die erkmnkten Muskeln gebraucht werden, handelt 
es sich Ih-I der panilylischeri Sclin^ibstürung um iMne Pai'cse, eiiin Er- 
müdung einzi'huT Muskeln nur dauu. wenn sie zu einem gaiiK bi-stininitcn 
Zweck mit anderen conibiniit in Tbätigkeit treten sollen: sobald eine 
andere Arbi^it verrichtet wird, soweit sie einzeln fllr aich ngiren, er- 
weisen sie sich gesund, kräftig;. nicJit geUbrnt und nie atrophisch. 

Wean dies iu den meisten Fällen l"Ör gröbere, den Mut>kehi zii- 
gemathete Arbeit richtig ist. »i sind doch such in der Literatur hin- 
reichend Fälle bekannt, in denen ein an Schrei bstöningen, nftuientlicb 
tjchreibkmiiipl leidendes Individuum auch andere feinere Bewegungen 
(Clavier-tpieleu, Naben etc.) nicht ausführen konnte, obgleich diese Tliat- 
äaehe nicht so au5Schlie!^sllch feststeht, wie dies namentlich von Benedikt 
L'Sprochen worden ist. 



Was die beim Sclirejbkranipf vorkommenden Stürungi-n der Sensi- 
bilität betrifft, SU ist (las sowohl bei der spastischen wie der panilytischen 
Form desselben von den Kranken geklagte fichmerzhidle ErmOdimg*- 
gefhhl üben sehon genflgi-nd luTVorgehobpri worden. Diese Selinierzen 
kflnnen sieli von der Haiul und dem Vorderarm bis zum t)bemriii, den 
Schaltern, dem Rücken bin erstrecken, obgleich objectiv, ganz vereinzelte 
Fülle ausgenommen (Neuritis einzelner Arninerven. wie R. Reniak und 
M. Meyer, oder unisehriebene chronische Periostitis am Condyl. eit. 
humeri. wie ßuuge uud ich selbst snheu}. sich kaum gröbere SensiblU- 
lAtäslörungeD. weder Hy[ierästhesie, noch Anästhesie nachweisen lassen. 
Sicht immer, aber doch häufiger als objectiv nachweisbare Sensibilltrits- 
Kt6rungen, lindot man iiiil' Druck .seh merz hafte Punkte Im Verlaul' ein- 
zelner Armnerven oder iu der übenschlüsselb eingrübe oder an den Proc. 
spiuosi oder transversi der Hals- und ßuckeuwirbel. 

Ueber verschiedene abnorme Kinplindnngen ('Kriebeln, Traubheit, 
Brennen etc.) in der Hand und den Fingern wii-d wohl häufiger geklagt, 
aber nur vereinzelt wirkliches iJlass- und Kaltwerden der Finger beob- 
achtet, wie Wilde und Berger Derartiges berichten. 
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Wenn Hie oben gescIuHerten sehmerxhaften Empfindungen «lie 
muisteji Fälle von Schreibkrampf oder öehreiblihmung begleiteD. so 
gibt es doch auch, wie dies besonders Oowers und E. Eemak betonen, 
Fälle, in denen es nnch anhaltendem heniflinhen Schreiben tu »Sohreib- 
sehmerz« mit DruL-keiuiitludliulikeit dyr Nerveiistärame komm*'U kimn. 
ohne (Ias8 je ei« ei^enilit-her Schreibkrampf eritslmiden war. Auch aus 
meinen eigenen ßeobacbfftngen erjjibt sich, dass eine nicht geringe An- 
zahl von an Schrcibstöiung*"]! leidenden Indi\iduen nur über das Aiif- 
ireteu vüti Schmerlen b<?i längerem Schreiben klagten, ohne dass je 
^iu wahrer Krampf, ein Gittern oder eine Lähmung eingeü'eten wäre. 
Liisst man daher naeh dem Vorgänge Benedikt's und anderer Autoren 
als die zweite Form der Schrei bslöning die paralytische gellen, so ist 
nicht einzusehen, weshalb ibr nirht als vierte noch die >neurBlgisRhe< 
zugerechnet werden könne. 

Noch häufiger ist dies, wie ich (niitRemak) bestSligeu kann, bei 
<-'lavierspieleni und ClaviiuTipielerinnen der Kall, wobei der beim Spielen 
euLätehende Selimerz im Vergleich zu dem seltener zu bcohuch fanden 
Krampr das hervorragendste Berutshinderniss ist. 

I'rbcr diLs elektrische Verhalten der beim Schreibkrampf be- 
theiligten Nerven und ^fl]skeln wird von fast allen Reobachtem, denen 
ich mich anschliesse. berichtet, dass vom Normalen wesentlich abweiL-hende 
Kolunde in der Mehraah! der Fälle nicht zu erheben sind. Wohl kommen 
«luantitattve Abweichungen in dem Rinne vor, dass die Erregbarkeit filr 
beide Stroinesart<m entweder erhöht oder vermindert gefunden wird, meist 
ist sie normal: in einzelnen Fitllen jedocb hat namentlich Eulen Ijurg 
bei galvanischen [Jntersuehungen an den Xervenstämnien des Vürdenirines 
anffaUende Abweichungen vom normalen Zuckimgsmödus nachgewiesen 
( ASz =^ oder > KaSz wid ein Wachsthum der Zuckung bei Aü und KaO). 

Aetiologie und Vorkomuien. 

TTnter den ätiologisch pn Momenten nimmt die üeboui' 
sireuguug beim Schreiben die erste Stelle ein. Die Mehr<£ahl derKnoken 
wird daher von Individuen gebildet, welche durch ihren Beruf zu aa- 
Inilteiidem Schreiben gezwimgen sind. So .sind es also vorwiegend Buch- 
liiilter. Burcjiubiianite, Postsecretäre. Eisenbahn beamte, Kaufleute, Hand- 
lungsgehilfen, welche der Krankheit verfallen. Ob das leiden in früheren 
Jahren vor der Fabricatiun und Einführung der Stahlfedern in derTbat 
.seltener vorkam, als naeli lüivser YaM flSSOI. Ist fragliph; immerhin 
glaube ich mit Berger annelimen xii dlirfpn. dass eiu gewisser litio- 
logischer Zusammenhang zwischen der EinfWhrung der Stahlfeder und 
ihrem seitdem fast ausschliesslichen fiebrauch und der Vermehrung 
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der Zahl der Sehreibto-nmpt'ki-nDken nichl vollkoiikiaen abg'elfu^jiet 
werden kana. 

Alle Aiiton'n. df-nr-n icli mich im-itier t-igfiK-ii Frlaliiung naih »n- 
schliesse. betojieii. dass vorwiegeud nur Mäiiufr von dem Leiden bolaileji 
werdi^n. Uuter 21 iiillier von rrur beubaeliiett^» Vällvu bt^laud sich nur 
t?ine 34j&hrige Dame. Sti-riogniphin, welche bei täglicher neunstflodiger 
Arbeitszeit (von 8 LUir Morfreiis bis 7 Uhr Abciidä. mit nur zwei Sluiid«u 
Pause! sich diin-U Lclitü-aiislnMigung im di*r SrlirelbiiiiisehitiH ihr leiden 
zugpÄogen. Es bandelte sich übrigens iü diesem Falle nicht um den 
Seh rpib krampt' im pnjrprcn Sinno, sondern nm eiaie (fcram]ifhnrift) Be- 
iM-liiiftlgnngsn eil rose, wie i<'h sie atich Wi Telegraph istinnpn in ilhnlieher 
Weise durch Arbeiten »in Morije-Apparal zu Stande kommen sah. 

Auch in Bezu^ auf das Lebensalter, in weli^hem die an Schreib- 
striFimgen Leidenden erkranken, stimmen meine AiifÄeichnnngen mit 
dent'n iinderer Autoren lin 4ianzen wolil übereiii. Unter den 177 von 
Berger. Poore. Gowers und E. Reinak beobaebtclen Fällen hegnnn 
die Erkrankung im Alter von 
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21 Falle, 
l'geht jodenfaltti auch ans ihnen ivi** aus den von anderen Autoreu 
SÄininiehen Beobachtungen hervor, dass das Leiden vor dem 20. und 
nach dem 50. Lebensjahre seltener anftritt. 

Bei der Menß;c der Individnen, welche heutzutage anhaltend und 
dauernd schreiben. suIHlmi sich eigentlich MiltheilnnsrenfilierSflneibstörmigeu 
viel hilnliger noch in der medieinisehen Literatur erwähnt linden, als dies 
that-säehlieh der Fall ist. Wahrscheinlich beruht die relativ geringe Häufig- 
keit der Erkninkuag darauf, dass vurwiegend, wie schon Andere nnd 
speciell Seeligmüller und Herger betont haben, solche Individuen er- 
kranken, welche als Bxu'eaubeainte. Kaufleute etc. auf eine »besonders 
Sühöue« Handscdnift Werth xu Iitgen haben, was bekanntlich bei (ie- 
lehrteu z. B. in keiner Weise der Fall ist. 
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Nicht die Aotoren, si^ Seeliginfiller. erkranken an Hclireiln 
krompf, sondern die AttsehreiWr, nicht die Schleehtschreiber, sondi^rn 
die Oatsebreiber. 

Des Weileren sind alle Schriftsteller, welche sich mit der Krfürseliiuig 
der in Bede stehenden Störung beächäAigt haben, darüber einig. d»s 
eine nervOse, sei es hernlitäre. sei es erworbent; Disposition unter 
den ätiologischen Momenten eine sehr grosse Kolle spielt. So trkrunkeji 
also Keuraslheniker oder »n anderen functionellen Störungen leidende. 
IndividiiPR. in deren Familie Veitstanz, Epilepsie, Geisteskrankheiten l»o- 
stehen, Menwhen. welche an Kopfschinpfz^-n, (Ihnmachten, abnormer 
Reizbarkeit etc. leiden, leichter. uU ganz (iesuiide. Wie Seeligtnilller 
berichtet, hat liallard sogar drei Glieder derselben Familie, einen Notar 
nebst Mutter und Schwester, am Schreibkrainpf leiden sehen, obwohl die 
beiden letzteren keine Excesse im Schreilten Itegaugen haUen. 

Immerhin bitweisen eine Anzahl meiner eigenen Beobachtungen, 
welche durch die Angaben der zuvertiUsigsteu Autoren ge&tQtzt werden, 
dass aueh gnn?. ge-sunde Individuen i-i-kranken. \\enn sie sich längen- 
Zeit bestimmton filr das .N'ervonsystem .schild liehen Einlltissen au.sgesptzt 
haben. Nach diei^er Richtung hin sind es besunders dt^r Alkohol- ond 
der Tabakmissbrnuch und. wie Berger (Remak) hervorhebt, geschlecht- 
liche Excesse (speciell Onanie), di*- als ätiologische Momente hier hen-or- 
zuhelwu sind. 

Ob Erkillungen, chronische Vergitlungen diurch Metalle bei der 
Entstehung von Schreibkrampl' eine wiehtit'ere «ier ßherhaiipt ein»* Rolle 
spielen, isi fraglich. Sii^herer ist (Vir rnanclie Falle eine die Hand oder 
Finger treffende Verwundung von grösserer ätiologischer Bedeutung. 
Vielfach erwjihnt wird nach rlieser Richtung hin eine Beobnchtung von 
Hubert-Valleroux. dessen Kranker fiilber eine Verletzung .'seines rechten 
Mittellingers durch Zun dhütc heu frag raenle t-rlitt. sowie die l-'üLle Seelig- 
luüller's, welcher einmal nach einem uiibedeutt-nden Slreifachuss der 
Fingerknöchel, ein anderes Mal nncli einem solchen am Halse, Sclireib- 
störnngen eintrebiu sab, oder der Fall Froriep's (wiederholte Operation 
eine« L'eberbeincs) oder der olicn schon ervi ahnte Fall K u n g e's, wo 
sich die Störung beim Sehi-viben als relloetoiiscb durch eine »rhmerz- 
hafte EntzOndung iles Periosts au) Cond. ext. hervorgerufen envit-s. Hier- 
hin gehurt wohl auch die in neuester Zeit von A. Pick mitgeiheilte 
Thatsache, welcher den Scbreibkrampf erfolgreicli durch Massage der in 
den Sehnenscheiden oder in der MuscuJatur des M. cxteusor pollicis. indiris 
und digiti (erlii abgelagerten Exsudate bekümplle. Ich selbst beobachtete 
neuerdings den Fall eines 46jilhrigen Scbtitzinannes, welcher im Polizei- 
burenu schon jAngere Zeit mit schriftlichen Arbeilen beschilftigt luich- 
dem er durch Ueberfahren werden eine Verwundung seiner rechten Ilimd 
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.i-rlitteo, mit dem Haiimc-n und 7oi^t-fingpr dicst^r Hand zu zittorn anfing 
Dtid in seiner ScIirelbtbätigkeiC erbfblioh behindert wurde. 

Ueber die in vereinzflteit FiiWeu ihnLsiU^lilich Ijeubiii^hlete E^l^ 
EDiidnng ein7eln<>r Armnervrn.ttanimi^ ist nb™ sehnn gi'sproehen worden. 
Aul' die durcli ^a(-■hwl•i•^lJal■e ceutnde Erkraiikimg-?!! (des Gebirus uud 
lies Rßckenmurk») bediiigU^n SchreibBtünnigeii wird iu dem von der Dift- 
gnose handelnden Cupitei eingiegnngen werden. 

äfhlirjjslii^i si-i nonii Colgßnde Henierkiiiig gestattet. Wenn es fest- 
fltebt, dflss die Mt-hrzahl dt-r Knimpfkmnklii-iien. wenn man so sagen 
darl'. bei nervös prädisi>0[iirten Individuen vorkommt und wenn dies auch 
von den Schrei bstfininpen pilt, so steht niidf-rerseils die Thntsarhe fest. 
ilftss hei derartig Leidenden dnrch das Hottiisstspin ihror Krankheit, dureh 
iliis Beobiiehtetwunlen vun Anderen die Kranklieitiierscheiiinngen erheb- 
lieh gesteigert wcinleii. Dazu kommt nwii al>er gerade bei den au Sidireib- 
idöriingen Fveidenden die uielit zu leugnende Gewisübeit, da.ss di<^ Krank- 
heit sie eventuell vollkommen erwerbsunföhtg maebl. [)ie hledurrh er- 
zeugte trObe. gedrü(.'kte Stimmmig wirkl ihrerseits nalörlieh bemiiiend und 
schädigend auf die Ausübung der so nothvvendigeü UerulsbesL-häftiguug 
uud .stftiL damit 4>iiieu (^Irciilus viLiostis her. au» dem der Ausweg nur 
ein hijehst .sehwierisrer Ist. 



Pathogenese des Schreibkrampfes. 

In Bezug auf dits Wesen und das Zustandekommen des 
8f'-hreibkrampfes sind vun den verachiedeuen Autoreu verschiedene 
Theorien aufgestellt worden. 

So meint« Komberg, da.s.s die eigenthllniHehp Stellung der Finger 
bei gewissen Handhabungen (ulsn ftiich beim Hchreilien). die imgeslürr 
iturch den Act der Intelligenz eingelei(t;t wird und selbst eint; kurze 
2eit erhalten werden kann, als Kefleireiz einwirkt und die Coonlination 
der Ner%*en mitl die Association der Musiceln durch einen Krampf auf- 
hebt. Es wäre dw Sehreihkriimpf demnach aU ein rellectoriseh von den 
sensiblen Muskeluerven her ausgclusler Kmmpf zu bfieiclitien. Diias iu 
einzelnen Fällen Demrtiges durch starke sensible (schmerz halle) Reize 
bewirkt werden kann, bewi'iseii gewissi* v<trhi'r schon erwilbnle Mit^ 
theilungen einzelner Autoren, von denen in Bezug auf die Kntsti-liung 
des Leidens sehmei-zhalle Zustande an den Fingern, den Knochen, Sehnen- 
scheiden, den Annnerven selbst mit einem gewissen Recht hf^rangczugen 
werflen konnten. Immerhin hat sieh die schon eingangs mllgetheilt*- 
Anschauung HeiLedikls von der runctionellen Störung eines Ijji Ceiitrid- 
nervensystem gelegenen Coordlnatiouseenlrums wohl der Anerkennung 
der Mehrzahl der Autoren zu ei-freuen. 
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ITni grüben;, iiuati)iiiisc!i iiachweisbaip Stüruugen dieses im Hit 
oder im CerviciilthHil ili's Rnckfimiarka gelegenen Centrmns kiinn es sie 
kaum handeln, tla ja. wie ohen g4?iiQgend hen'orge hoben wnrde. ansser- 
hnlh (Ivr bestimmlen Function des Schreibens (oderandftrer diircli Muskel- 
association zu Stande komincndei* complii^irhTer Actlunen) Ici'ine Störung 
der motorischen oder sensiblen Th&tigkeit beobachtet wird und die ein- 
zelni-n Muskeln zu allen anderen Aelionen in vnllkommen normaler Weit 
verwendbar bleiben. Die Fiinetioniüsbirung' des mi angenommenen Conrdi- 
naüonscfintrumskHnndijrt^h üeherreimng oder durch Erst-hüpfnngherbeige- 
(Uhrl, es baiiu sieh mit .seinen ceotripelaleri und ceTitrifugalen Bahne 
in i'iaeni Ziistiuid abnorm erhöhter Erregbaikeit odt^r abnorm schnell eiaj 
tretender Kmifldung befinden. 

Kllr vereinzelte Fälle sind, wie sehoii erwähnt, mehr oder tnindc 
erheblielie Lislonen der motorischen Nerven nachgewiesen und spin'iell 
hat sich BurekliarjU lieniülit. dureJi tVinert' T^ntersuchungsmeihoden, 
thciU in den centralen Apparaten, theils in d^n Nerven od^r Mnskeli 
der rechten oberen Exti-emitüt v\nuinnlien der Leitung der nervösen Er- 
regung (Beschleunigung oder Verlangsaniung) nachzuweisen. Doch warcO] 
die Ergebnisse dieser inalievollen Untersuchungen nicht im Stande. di( 
noch bis heute herrsehende Anschauung zu verdrSugen. welche die he 
■^prochenen Störungen von einer, wie auHeinandcrgesetEt, fiinctioncllen Kr 
krankung der coonümitorisehen Centren abhüngig sem lissl. 

Verlauf des I^cidens. 

Wie üben schon tienieckt. setzt diis U'ideri nicht plötzlic 
siitidern gewöhnlich ganz allmSlig ein. kann aber gelegentlieh diircl 
übermässige Austrengungea. noch häutiger durch geraülhliche 
regungen in kürze.ster Zeit erliebüch vernchlinirnert werden. 

Die Erkenntniss der Schwierigkeit der Heilung, der Beeinträchtigung 
der Ucrufsthätigkeit und der so in Frage gestellten Existenz sind nutili 
lieh nicht geeignet, die Krankheit zu mindern. Kennen Kuhtpau^en g( 
macht und das Schreiben für Monate und länger aufgegeben werden, so' 
treten auch wohl Hesserungen ein; endgiltige iTeÜiingen sind jedea^ 
fhlU äe-lten. 

Diagnose. 

Festzustellen, dass eine Schreibstörung vorliegt, ist nicht 8chw( 
Die Schwierigkeit der Diagnose liegt indes.sen einmal in dem Xüi^hweisJ 
dass das bestehende T-eiden ein functionelle-s, durch ein organisches Hiru- 
oder Utiekeiiitiarksleiden jiicbt bedingte» ist, sudann in der FesLstelluiig 
der besonderen Art der KuuctionsstiJrung und der Erforschung der il 
zu Grunde liegenden pathologischen Erscheinungen. 
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Wns den ersten Punkt betriff, so hat nmri alle dipjpnigcn Slltningeii, 
nrclche «ine Beeinträchtigung der Function der oberen Extremität 
\m cerebraler Hemiplegie, bei der SohOttRlIilhrnmig. bei progresaiser 
Mnskolntrnphie. hol Tabes. Polinmyelitis orii^r hc'i naphweishnron Er- 
krankiingfu der peripheriseliea Nerven des Armes oder der Muskeln be- 
dingen , endlieb AQectionen der Kuoehen und (ieIt^nlvL\ welche dns 
Sehreiben hindern könnten, ansznschliessen. Das Srhreibi-n wird dadurch 
zwar gehindert oder beeinträchtigt, die functionelle Erkraniiung aber in 
dem besprochenen Sinne nicht veranlasst, (ianz beseuders zu beacliteii 
sind hiebei die ersten leisen, ofl kaum angedeuteten Symptome orga- 
nischer Hirn- und Rnekenmarkslpiden. wie dor ScU'-rospn en pliiques z. H., 
der Paralysis ngitans, der beginnend(-n progressiven Pnrftlvsc etc. 

Hai man es also mit dem eigentlichen, dem functionellen Leiden 
des Schreibkraiupfes nder besser der Si?lireilj8ti>ning 7,11 thiin. so mag 
man sich zunitehät bemühen, die Form des leiden 8 le.st7,ii.stellen. Es ist, 
wi;nn irgend möglich, khiraulegen. welche Muskeln in Krampf. Lillirnmig 
oder Zittern verliillcn, wo der Schmerz ha» pt such lieh sitzt, der die ge- 
nannlen Störungen entweder begleitet oder allein ftirsich hervorruft. >Lin 
fahnde auf fttnaigo schmrczhaftf^ Druckpunkte im ^'erlaufdcrNerven.Miiskr'lii 
der Wi^bell^il^l^■' und auf Zeichen trllherer Verwundungen (Narben): man lasse 
den lüanken schrtilien, um sieh selbst m genau wie möglich zu unter- 
rlclilen, und vernachlässige vor Allem nicht die Erforschung der Anamnese, 
.sowohl was das Vorleben, die etwaige nervöse Dispo.sition des Leidenden 
betrifft, als auch die Keststellnug derjenigen Thatsacheu (die Arbeiten 
der letzten Zeit, die Art, wie. mit welchem Material etc. geschrieben 
wurde), welehe zum endlichen Auftreten der krunkheit (tlhrten. 

Prognose. 

Die Prognose des Schrt'ibkranipfes ist im Allgemeinen ein«« un- 
gtlnstige. Besserutigen .sind mOglieli. speciell dann, wenn die Leidi^ndeii 
im Staude siud, ibre Beschlüliguug für lungere Zeit aufzugeben. Leider 
aber beginnen sofort mit der Wiedenuifnalime der SchreibthSligkeit die 
Schrei b.störungeii aufs Neue, obgleich in einer Mindoi-zabl der Fllllc 
fiterger) auch von definitiven Heilungen berichtet wird. Sehr häufig 
sind die Kranken durch die L'nheilbiirkeit ihrer Jteschwerden gezwungen, 
ihren Lebensberuf aufy-ugeben. Lst diese Nothweudigkeit au sich schon 
geeignet, die Stimmung des Kranken zu verdüstern, so werden andere 
durch die Cnmöglichkeit, einen neuen, filr sie passenden Beruf zu finden, 
geradezu zur Verzweiflung gclrieben. 

Auf das körperliche Allgemeinbetinden bat hingegen das Leiden 
keinen ungünstigen Eiußuss, oder doch nur in dem eben angedeuteten 
Sinne durch die Hervorrufung der dcprimirten ücmflthsstimnauigen. 
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Welolios Hi^ilmittel immer imin zur Ki>küni|iriing' unil zur Hoiliiug' 
des SchreibkmnjplV's (und ähnlicher Bes^hütiiguu^npiirosen) luiwi-ndcu 
möge, &Ms wiril i1;is Verbot des SdneiLeii^ auf Jlonate und. wenn 
niügli^;!]. utif Jahre die tinindkge jeder weiLeri>i] »rtiien Therapie bieten. 

Bles XII liffolgi-ii und wenip;slon.s fiir liingfri' Xc-it das Schn-itM'n 
gaiiz auszuseLxi-n. wird iiatlirltcli nur der Minderzahl der Knmkeii i]iügU(.-U 
sein. Kinip! lernen allcnibtig niit der linken Hiind »clireiben. obgieicli 
sich iiueh dort leider nath einer gewissen Zeit dieselben Störungen gellend 
KD machen pllegi'n. ') Immerhin ist von den zuverlässigsten Autoren 
(Berger, Gowors, Iteitink) berichtet, dn-S-s Piitifnlen. welche an Schn.äb- 
kruRipr der i'echCen Hatid litten, jahrelang ungestört iiiiL der linken zu 
schreiben lennoehten. Selhstverständüeh ist foriier. dnss nlle Äusseren. 
üchleehLtü. mühselige.^ Bebreiben Nedingendt-n Momente (zu hurte, zu 
spitze Federn, sehlechcu tltillung der-selhen. ku grosse DQnnheit der 
letzteren ete.) so weit irgend inöglieh beseitigt werden milsseu. 

IMv eingangs hervoigehobeue Thatsitehe, das« die Mebi7.alil der 
IUI Sehre.ihstijrungen leidi'inK'ii liidii idiu'ii imrvüs |>rädispunirt oder s«u.sl 
in ihrem psychisphen und somalischen Betinden beeintrilchligt ist, 
liirdert iiatOrlich dazu auf, die Körperkrälte dinvh Anwendung vwi 
liydrotbera peil tischen Proceduren, Bade- und Brunnt^nL-uren zu heben. 
Dazu treten noeh die Bestrebungen, durch innere stärkende, beläbeiule 
oder beruhigfüde, krampt lindernde Mittel (Kisen, Chinin, Arsenik, Broni- 
pnlpanvte. Siryehnin- odttr .\tro|iininjeetionen etc.) die nervöse Disposition 
iiiul den kr^nkhatteii Ziistnn<l selbst zu bekämpfen. 

Krgab ciiu« sorgniltige Untersuchung das Vorhnndenseiu entzünd- 
licher, schuierzbalter Zustünde an den Nerven. Musskelii. Oelenkeo. dem 
PerioBt der oberen Extremität elc., su ist die Beteiligung dieser Zustände 
zu allererst anzustreben. Ohne liiermch weiter die von verschiedenen 



^) lob kann «b mir nivLit vcrsafien, iLicr zwni int^resfsnti; Beobucbtiuigvn mitiii- 
tlicllen, n-flcli« »igen, in wie uicrbwilrdigtr \V<;itic oft an >ior Unken olwirMi Kilreoiiliit 
<lietelb«ti MuBkelRnippen vom Krampf eigriffcn werdi>n, trelr'he nn der ri>«ht«n die 
Schrfibatörung i'riinür vcmnla«it(rn. So brnditri Dm-Iicnac von zwei IndlTldiien, 
welflhtf tiiifnliip uiit tler reoliten Hand weiter iv sclireilien, nacli ein« gewissun Zeit 
uiali link<4 voai Kriiiii|tf ci-griffon wurden Üoi dem einen nur tler vom 8pasiiiiia con- 
trnlilrtQ MuHkel der rcchcc M. pronator tci'«.s. naeli kurzer Zeil w&r büin Sclir^ibni mit 
dpr linken Hand dcrselbo Mtufcfl dort i\pr vtiiii Kramp! ergriffene. UmgeVi-hrt IvpoIk 
acliti'te SceliK'uuller bei Gineui drirch die Siipinalion Eoiner reelit^ lland imSiOirtiib- 
aei gestorton Manne denselben Rupinaiorerhrampf MieU links, al.i der Kranke mit der 
linken llinid idiriebr w\iv b&ld «teilte fieh dann weiter, sovrio er mit dor Itnkon Hand 
7.ti Kcliruiben anling. nii-lit nur iiic5c, nondorn gteiob/.eiti^ aiiob die nnlieKcliüfligte reckte 
in Supiiiktion- 
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Autoren eniprolil^'Ui'ii. in gutmu Glauben sLiign wendeten. Ipidernber meist 
iiutxloseii MitLel itLil7.iiziiti]eu, weiiilen wir un« iiuiinielir dorjeiilgon Be- 
haiiclliingsmelboclf 7.ii. weleln'. wennjfleifli nifbr in alk-ii. Ja riielit einmal in 
dfif Mobrantil dnr Pälle. ininicrhiii bei eiulgeii wenn iiiebl Helliiug. so doch 
tTh(^b1icbr> K^'sserimg lifs kniriliballen. ZiusULride8 b<<SYirkt bat liHnilii-h der 
fleklrischen Behandlung. Fast atle Autoren (Enlenburg. Erb. 
Hergcr), w^Ii-bo sirb dns Xüb4'reti darüber ausgelivsscn hüben, sind mit 
Ducheniip darfllipr einix- iln-ss llborwtc-gi'ud mir dem galvariischi'u Slrom 
tbcmpRuti^cher Wertb xiizusjirecben ist (Duchenne selbst hat auch xon 
diesem so wenig wie von dem faradisrhen Sti-oni Heilerfolge gesrhcn). 

Bei twnischoiii Kminpf der Mu.skebi empfiehlt Enlenluirg die binde 
Galranisation der letetereu und des betieffi?iulen Merven-stauimeii mit dem 
[H>sitiven Pole. Boi den mit Tremor und sfbm'llt'r KrBcbiJpnmrkfit eln- 
hei'gebenden Fällen rätti er, den negativen l'ol auf die Wirbelsüule, den 
positiven auf die Xervenstämme und Muskeln zu nppÜeiren. 

Selmii Krb ■rlbt au. duss nicht in allen Füllen dii' gleiche Ue- 
handlungtfmelbode angewejjdet werden kiinii: er selbsl galvanisirL die 
Ualswirbelääule mit aufsteigenden labilen und stabilen Striemen und v&r- 
bindet damit di*; pc-rlpbere (Tnlvanisntinii der vorwiegend lirffallenen 
Nerven- und Muskelgebiete des Arms. 

Während Krb selbst in einigen Fällen die üalvanisation quer und 
längs dorrdi den Kopf von Vortheil fand, empfahl M. Meyer die stabile 
Einwirkung der Aiiuib; auf dir schmerzbalten Druckpunkte an der Wirbel- 
säule, wähiTiid Beiger wieder einen massig starken süibileii Strom so 
applieirte, das.? die Anode in den Xncken, die Kathode in die Ober- 
schlftsselbc'itigrtibe odi^r auf die erkrankten Nerven und Muskeln -selbst 
gesetzt wurde. Mag es hieniit, was die Aufzfthlung der Behandlungs- 
methoden einzelner Autoren lietrifft. genug sein, darin .stimmen wühl 
alle flberein, dass die Behandbmg sehr lange (3—4 Sitzungen hi der 
WüL'be). Ober Monate hinaus fortgesetzt werden nmss. nml diiss nur 
massige Stromstärken (4 Milli-Ampere bei einem Elektrudenqueiiiehnitt 
von 30 em- — K. Hemaki anzuwenden sind. 

Wenn aueb die in dieser Beziehung am meisten erfahrenen Autoren 
(Erb. ßerger. Eulenburg} darüber einig sind, da.'^s selbst die sorg- 
lälügst und lange fortgesetzte galvanische Behandlung eine wahre und 
endgiltige Heilung nur in sehr seltenen Fällen herbeiführt, ^o betonen 
sie doch, dass die im Ansulduss- an die jedesmalige Bebundluug auf- 
tretenden Besserungen, wie sie sofort im erleichterten Sehreibaet und der 
gebesserten und deutlicheren Handschrift erkannt werden können, stunden- 
und tJtgelnng anhalten und dem Leidenden wesentlieho Erleichterungen 
verschaffen können. 
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Im Gegensatz zu dem galvanischen Strom wird der faradi$«he ttnr 
ausnahmt weise von dßu Autoren ftlr die Behandlung von SidireibstOrungen 
in AiiwiMidung gii7-ogeii. Wenigo Falk- von. aiisgeprilg^er S<'liwiU;h*^ ein- 
zelner beuge- üder ytreclüiiuskeln der Fiüger ausgenommt-n. bu-i denen 
eine FumdiKiruiig mit scliwachbu SLi'ümeii vielleicht vorttit^tlhall wirkt, 
rälh die Mehrzalil der Autoren vön dem uiiterbroehenen Sü-ora Ijei der 
HtfhiUiiJULug des Sehix'ibkiampfes abiusehen. üei der Zilterlürtii der 
SL-iirL'iljsiörujig verhindet Eult'nburg mit der üben erwäliulen üalvaui- 
sation die locale Faradisation der vorzugsweise afficirten Muskeln (nicht 
der Nervo nstännue), desglßiühpn mag man bfM den hie und da vor- 
kümmendi-n cutanen Anästhesien lolt dem fanuUschen Pinsel die afficirten 
HüiiLsleUeu btütreiehen. 

Mit der elektrisidiRn Beliandbing sind in jedpm Falle y.weck- 
t^ntsprephi'ndf' gymnastische Hebungen m verbinden. Methodische 
itt'live und pa:>$ivö Bewegungen der oberen Exlremi täten, äpeoiell der beim 
Hclireibact betheiligten Muäkeln. Mjissage derselben, Sehreibllbutigen 
unter Anleitung eines Arztes oder einer sich besonders diesem Zweige 
der MeebanotJierapie widriiendun Person, 'i. \i. des in d«n letzten Jährten 
viel geuauntfii SL-breiblebrers Wolff (aus Frankfurt a. M.) Iiabi^n. wie 
die Ürtheile verschiedener Äerzlo bestätigen (B e r g e r, Schott. 
Vigüiiroiis u. A.). einen zweifellos günstigen Einüuss auf das I-eideo. ') 

Aul" die zahlreichen, theils von den Patienten selbst erdachten, 
iheils von Fabrikanten, aber auch von Aerzte« verlertigton nieehanisehen 
A])piirale zur l.fhilpnmg dor Rescliwerden von Sfhrpibkrampfkmnk«*n kann 
hier aui^nihrlich nicht eingegangen werden. Zu den ersterea gehört die 
Verwerfung der StabH'eilprn flberhanpL und die alleiidge U**iinizung der 
Oänfiekiele, die Benutzung stdii- diiktr Kederbiilter von Kork odf-r der 
Helestiguug der Feder im dicken Uolzcy lindern, die feste Umwicklung 
de."? HiindgL'leuks etc. 

Wie Reniak mittheilt. Jmben sich ihm in einigen Füllen die ron 
Zabluduwski erapfohlencn Federträgor bewährt, welche mit Ausschaltung 
de.« Daumens zwisrhen dem Zeige- und Mittelfinger gehalten werden. 
Bekannt und von mir selbst in einigen Füllen bewahrt befunden ist das 
von Niis.sbaiim angegebene >Bracelet*, an dem die Feder befestigt ist. 
und welches, mit den Fingerstreckern und den Abductoren dirigirt, die 
Adductoreu und die Beugei* ron dem Schrcibtict aussehliesst. 

') So empfiflill noch miierdings de WaltevilU anfo Wurmst« d[o Walffjclic 
UcliMidliing deiSehroibkrHi»E>f«K. Er tbeUt ivk-'i FitUe mit, welch«, nacbdem sie ällcrn uider«D 
tliwftpnitistihi'n Mplhoden Trotz gpbotcn. unter Aar Tim Wolff »nsgeführten Bebui<llnii$ 
^ulii-'ilt wurden. Vi» .M:i>»iig(> um! dia gymnnfttischen ('«biiDgiUi orrordt^m tüglioh 
iniodciitrn^ 7w>'i SiUtingen von etwa kulbsliindigur Dnitcr. 




CUviersiiiclfT-, ächnci<ler-, Scbustcrkrampf etc. 
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Der Chirurgie iiu t-iigeren Sinne kiuin nach den mehr als zweifel- 
halleii Erfolgen der I)urchscliii(.'i(Jiing einzelner Fingerbeuge- oder Sireck- 
Rphnen (DiefrenbiKh, Liingenbeck) heutig kaum ^in PlatK iinttT den 
Iherapeu tischen Massiinlimeii zugewiesen werden. Der üebruucli eiiifr 
der modernen Sclirciliraast-hinen ist SL'liliesslifli ah letztes Mittel alien 
denen nnznrAtlien, welchen es nach vergeblichen therapeutischen Versocheu 
durch ihre hosj^erftn ükonoNii.si'h(tn ViThültnisso vergönnt ist. sich (h'n 
iiiiruerhin nieht billigen .\(>panit luixiirjeliatfen. 

FortHftziing der L«hiv von dcii BBSfliHflijrnii^Mlii-flnipffii. 

Im Anschtuss an die eben ausHlhrlieh besprochenen kmiupfhafltju 
StöruügPH. welche sich beim Schreihacte einstellen, besprechen wir 
im Folgenden eine Rrihe anderer hiehergi^hiJriger BesehäftisiJngs- 
krämpft'. welche, wenngleich seltener als (Iri; St-hreibkrainpf auflniLcnd, 
dennorh dem Arale hie und da zur Bcoteebtung kommen kflnnen und 
deren Kenntniss liaher erwünscht ist. In Bezug auf die Pathogenese, 
Aetiologie.TlierBiiirel.4-. dftrfwi \ür auf die im VfiriLngpgnngenen gemachtpn 
ausführlichen AHseitmnckr:i{'tzungen verweisen: nur eine Brm^rkung sei 
vorui geschickt. 

Wie bei den Störungen im Se.hmilien handfU es Rieh bei d^^n na» 
»bzuhandehidcn AOfectioncin zumeii^t gtu* nicht um reiue KnimfifTurmen: 
jedcnfiills bilden sie die Minderheit. Meistens treten die t>piismcu erst 
dann auf. wenn schon längere Zelt dumpfe neuralgische Schmerzen in 
den nberangftstn>ngtcn (iliedern bestanden hatten, oder sie kommen im 
Verein mit derartigen Schmexzen oder ohne solche dann vor, wenn sehon 
deutlich Parei^en und Atrophien einzelner Muskelgruppeu nnchzuweiHui 
sind. ]>enirlige Zustände (namentlich im Ilezirk der kleinen Hand- und 
Finge rmoskeln) .sind seluin in den versehiedeuen von den LithmiingeTi der 
peripherischen Nerven handelnden Ciipiteln des ersten Theils dieses Buches 
bt-schrieheu (vgl. dort S, B36. 343 ete.J wurden, theils werden sie in dem 
Ueren, von den neuraigisclien Zuständen handelnden Abächnitt. wenn 
sh nur kurz, noch einmal erwithnt werden. Immerhin .sollen in der 
nachfolgenden Besprechung die mit Krämpfen verbundenen Sttjningen, 
die lieschäftigungskrampi'e vorwiegend berüaksichtigt werden. 



Der Clavierspiclerkranipf ist ein wohl nur bei Pianisten von 
Beruf vorkommendes Leiden. Die meist Jugendliehen und vorwiegend dem 
weiblichen Gesi-hlecht augehörigtjn Patienten lieh hübe indessen das 
Leiden auch bei milnnlichen Fianospiebrn beobachtet, welche das 30. und 
ir ihiÄ 40- Lebensjahr iibersehrKien halten") erkranken gewühnlieh 
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dann, wenn sie ah Schfiler bezieliaii^w^lse Scbnlerinuen von miisikaü- 
schciL Hocliäi-Iiulmi iu iiiigOittreuglester. diircli loidcr uur allKii kurz 
dniiüriulc KüJiepauaeii iiiitL'rbnH'liL'iieii Sturiii'U ihre L'ebimgtm lietreiben. 
Die Fall^. in donoii ^s zu wirkli«li*^n Spasmen der Handrauskoln kommt 
( meist kiTiinplIiiifte Stmekunpen »■iiir/'hier Kiiigi'r, wodurch diest* vom 
CInvier nbgehohen wc-nlen), sJnil ji>donJnlls viel seltener, nU die nenrnlgisch- 
paralytische Form Ava Leideoä. Duinple. biikl sehr stark werdende 
Si-hiiien^n treten zuerst iu der Uiili>ranrnnii8«_-ulaliir i-in, stmhien bis zum 
Oberarm und in die Schulter liinein und gehen mit einer so hochgradigen 
Krnilidniig der Museulatur einher, dass ein Weilerspieh;n zur Untnög- 
liclikcit wird. Uervun.uheben ist hiebe! (wiu übrigens Hlr alle dei'artigen 
> paralytischen* Formen der Be-schärtigungsneurosen, auch liir die Schreil)- 
stfiruiigen gilt), ilass es sich in solchen FAlIrm nieht sowohl um eigent- 
li^'lie Lähmungen odi-r Pjirescn, sondern eben nur «m bedeutende Er- 
niildungr^ztisläniie hnndelt. 

Das Leiden konmil vorzugsweise an der rechten oberen Kxtremitäi, 
sehr seilen an beide]i und kaum je allein im Bereich der linksseitigen 
Armmusculatur zur ütiobaehtuiig. 

Anders ist dies beim Violinspielerkrnmpf. wo bald die Fiuger 
der linken, bald die der rechten Hand, mit welcher der Bogen geOihrt 
winl. leiden. Aiieh liiebei treten in Bezug auf ilie Häutigkeit des Vor- 
kommens die eigentlichen krampfhallen Zustande vor den neuralgischen 
und £rmüdi]ng»ziistünden r.urUek. 

Von anderen denirtigen dureli die Itesclii\fligiing mit einem Mnsik- 
iniitrument her)ieigefi)lii-ten krunkhalleu /^usCaudeu seien liier die selten»^r 
erwühnlen Beschwerden von Orgelspielern, Celluspielern und die 
Lähranng und Atrophie der Muskeln des rechten DimmenluJIens mit 
Heralisptzuuf; far:idis<-li'-r Knegbarkeit in Folge fliicreil'rijien Zithcrspiels 
(Mtiliiusf iLiigedilirt. Als iirtliclic Knlgi- direeler Insulte eines bestiuimleri 
Gliedabsebnittes beobachtete Kemak bei Violinspielem eine barlnRckige 
Hyperiislhesie der Pulpa des linkeii Zeigefinjjere bei anscheinender 
Atrophie desselben, iHid derselbe Autor lieric-htet von einem Flöten- 
spielerkrnmpr bei einGiu älteren Musiker, welcher über Beschwerden 
im linken Daumen und vierten Finger klagte. Karneutlieh der letztere 
vnirde wegen knimpfartiger Znsanimfnziehung scbleebt abgehoben und 
verlehllfi häutig beim Anschlagen ilie betreffende Ocffnnng. Der objoe-tive 
Befund war ein negativer. 

Her Schneider- (Näh-. Strick-) und Schusterkrampfbelheiligt 
vorwiegend die kleinen Muskeln der Kinger, besonders die des Daumens. 
Er bi'steht in i-iner meist tonisch eintretenden Fleiion und Opposition 
des Daumens (bei den Schuhmachern in einer spastischen ConLnivtion 
der K&nd- und Fingerbeuger), welche IheUs bei der Besehäftigimg selbst. 




Sdiiniede-, Holzs^erkrampr, 
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selbst sogar sehoR tlaiiii niil^itt. wenn oben erst liic Hand- luid Fjiiger- 
stellnng ffir die ivusEurühreiul« Thätig:keit foriuirt wird. 

Bei einom mit allf^pmoliier Spitialsi-liwilohH liehatleten SfliiiUiiiactur 
beobftj'hleti:- Horgor lifini Nähon. UfsoiuitTs »bor bpim Streirhfri »1«»* 
I.pdors eiueu do[>pel5fitig-en tonischen ICmrupf im Exteusür und vU>ilin*lor 
piilliris. L'ebi>i' deu von Duchenne bei einem Scliiieiilei- ln'SL'Jirli'lHrnrn 
Krampf dos M. subsfa|iii Iuris mir. >ipa^^r,iseh^M■ OrL^nmyr des ganz-pn Anns 
naeb innen, ist sdion cl>en (S. 133j berifbtet worden. Xirbl. nur das 
X&hen. sondern itu^b die Hanttrimg mii der Schp^re (Ziisehnoidi-n | kann. 
«ie Delthil beneblet, derartige kfamptliafto Zustände herl>eil'0bi«n. 

Ueber (Ion In-i Schlossern. Srlmiicdi'n. NiispIsclnnit.MkMi, 
Klein)i)iern anltrcleiiilen, umni srlnn^^ntliiiH^'n Krnni{it' ihr Obemnii- 
iiud Schulterniuskeln ist schon oben (S. 1341 gekandett worden. Di<*.si-n 
Zuständen reiht sieh der vi>n Poort' l>i'>i("hriebene Krnrn|if d.'r HüIk- 
sSger isawyers f-ranip) an, ein nur un*'i^entli<!h mit dem Xanien Ktiinijil 
bi'^Keicliueter /Ausland. in.sorertie v& siub hier mehr um mit Atrophie ßln^ 
bergohende S(.-hwik'hezu!^i:üride im liebiete der )lm. NUprai^pinutiis und 
peclomlis maior liaiidL^lte. 

Eine iinjjomein grosse Airiithl von Fälb-n. in welchen bei Hand- 
arbeitern der verschiedensten Bonifsiirt(;n, bei Dreehslem, SBttlprn, bei 
Wüll- und Seidenaibeitern und -Arbtjterinnen. bei Kleuipuwu. Srhlw^t-ni. 
Tisrhlern, Plätterinnen und noch vielen anderen theils nournl^iselio. iheils 
wirklich parulvtiseliG Zustände tmit Atrophie und abnormer efektriselier 
l^caetioii der >1u.skeln) \on mir und AndertMi beobiielit^^c wiu'deu, überKehe 
irh an die>**r Stelle, da si*; zweekenfspreebender dnji Arbeitsni-uniliri"*» 
imd den Arbeit-spamly.st'n '( (HeschülliKnjifi;suHiuid^ien und Hfsrlirtfii^'imj;:»- 
Uhnningen, E. Hemak) 7.iiifi'7.nhlt tnid an dem eutspreehnnden Ott alv 
gehandelt werden. 

Zu den ArlieiisparfHen, HeU-he sieh su (hnTb liliermiissiges Arb^itun 
nach einer be.stirnmrii-n Uiehtnng hin iritwiekehi. ge.sellcn sieh mm nfl 
imler meist gleiebzeitig anflrftend'-n neuralgischen IJ"-.scluverden kiumpt- 
hafte Zuständt;. Sn bat z. B. im .lahit* 18S4 tNn-sier Über dif AlrophiH 
gewis^r Haiuliiinsk<dii (besdiiclifs df-r Mm. iiiti-rossei) Mitthcilungt-n ge- 
maeht. welche sieh bei Cijmrrenwii-ki'lniaehe rinnen einstellen. Wilde 



•) Hierbin gehört wohl iin.;ti -ti« in neiipstw Ü«ii von Itnngi^ hU Ucsi>nder<' a\rt 
Toa Ucticlirini^iiii;sj]«uroEe bescbriebi^n«. bi«U(>r ntmh nirbt UkaDnto Kellovrlühmung 
(fluiter'» i>JirftIysiB). lici eim-m KoIIinr, wcIi>^*t lüglidi cintf Menge 'IVlbT nüT seinem 
Unlieii Arm ron der lfiin<.l I>U an Ann !Si^liiiIt>'ni bin /n (nigcn lii>tl(\ gub der fiv^d'ti-kt 
mid «iiptnin pphnltfrn* Vnn pines Tajjr^ ]ili»HlJ.^li narb: tii*r T'ntevanu wurde |trotirrr. 
diu na'.'h ohva «(.'haucadi.- llundflüdtp navli abwiirt« gvwi^ndit. linn^fi ^Imärb«! der 
Strecker nnd Snpinatorßti trat nur bei dür <^jen bescbrieticniii Fnnt-tion Hn, eonst nicht. 
.MehrwücbcDtlidK' ptU anistlii' BehanJliiog lübrlo Heüuog bfrb«i. 

Rurnhardl, Eilir. •!. p«tlpb. Xsrimi. IS 
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FVirtäctxnng drr Ijolim Ton A^n ]\c*<;hinigang»,ki'iün\>in\. 



lUergerl bescTimb nun den Fall einer 28jähnfr*'n Arbeiterin, welclie ^ 
bei demi'tiger Arbeit nach mebifiiilndigi'r Re^^cbAfligung znnilchst ein^H 
Erstanmiti' uml Krliifiliiiifr der b^idi-iscitigHii Kingcrspitzf-ii. dann rr-issi-nile^^ 
Scbn)*-rz<.'U iu allt-ii Fijigeiu, ilabvi AiiieiäeuiaulVii tin<l KällegefUbl eiuplanJ.^ 
Setzte sie trotzdem die Arbeit fort, so trat ein nicht zu beinineiidej* Heugp-j 
krumpf in sümmilicbfri Fliip-rii beldor Tlündi- ein. \oii der Dnuer einei 
Miiiuti-: natf)rlicii t'iitliel der Arbcitsgegeiistaud ibj"en Händtn. 

Üiesciu CigarrMiiarboiterkranipf reiben sieb die von einiget 
Alltoren (Reuiak, F. Schaefer) beobaclUt^leii KrampfzusISncle b^y 
Zf'Uung.sfalzcni nii uml licr L'h rmacbprkrnnipr. wie er i. H. voi 
WilfU" (Bf-rgt-rj hrsirbriclit-n wurde. 

Kill 22jäbrijii>r, s^hwäcblieber. «eit äeni 17. LeU-nsjahrft in »ftln« 
KiTufi; tbfttigiT riirtuaelier wunle in »oiiior Arlii-it dureb toniai?bp Krärapfp 
in fl''ii Häiifldi in d'T Weisi^ pcstörl, das» d\o .■iig aiicinftii<lfr g(-Iftir<'ii'-n 
Finger im MctnwirpophnlöiigenlpieUmk ^ebpugt. in den intcrpluilnri^'i'algelonkt'n 
fi-strcfkt wiiifteii, wiibn^nd dt-r leicht s*''«'"^'«' IWinmcn in dii* Ilohlhawl eiu- 
gpzofnm wurdu: gt-wöhiiliett gescllk' sich daxii noch p'nw k-irbte Hvueuii^ im 
Hi\nidj;i'lcnk. Von andcrrn Krsi'b<'iriung''n Kfgloitoten nur iiiiissip*' Foniii'-atiiimii 
iii de» Fiiigeiijpitzi^n den toiiis^dien Kniiiipl'. AiiüsurbiUb diT UL-nifslie&fbiilll^'uiig 
trnt der Krampf nie nuf. Eine tonisirende, mit GiilTiniifiatioii verbundene 
IJubniicIluiijL' lir.ieble duuerndi- lleituti;:. 

Dit'.s, sf>wie die Festste! Innß' der Tliatsaohe. dass Druck mif 
Giifiisse luid Nerven der obfien Extremitäten in diesen imd viralen ander 
Fiilli'n vdii Sidiiisler- tiii<l Sclim'idt'rkrariipf keine Anfillli- um SpiiKiucn'' 
bervörnifl, sowie das normali- Vrrlialten der ek'ktrisctien Reactioneii unter-, 
scheidet derartige F&tle unschwer von deiieu. welehe ab^ der Tetanit 
üugeborig bi'traelitot werden niflssen. (Vrrgleiebc den dieses [^-Iden 
speciell behandelnden Abschnitt des Oesainintwprfces.) 

In der nun Äcbon häufiger eltirten riisseilntiint von Wilde besehrieb] 
dieser Autor ausführlich einen Fall von Melkerkrnrapf. über welehei 
Zustand, wie es scheint. BasedoM" sehon vor längei-er Zeit die ei-stei 
Mittlieilungen gobraeht bnt. Xnr beim (lesehÄft des Melkens stellt siel 
bei sonst bei weit anstrengenderen Arbeiten gnnz gesund blelbendei 
Individuen znniichst die schon wiederhrtlt geschilderte sehiuerzbafto Stam 
iu der Beuge- und Streckninseulatur der Unteraiiiie ein. welche schliess- 
lich zu einem tonischen Kramp fzusland der besonders in Anspruch ge- 
nommenen Muäkidn Hkbren kann. Der vuii Wilde-Berger [tiiblieirt^H 
Füll zeii'bnete sich diibei nwh dureb intensive vnsürnütorisebo Krampf- ^^ 
erächeinuugen rüs {ßh Finger wurden auffallend weiss mid kalt), wilhrem 
andererseilti die von Heniak und Stephan publiclrten ßeobnebtungen 
(denen sieh eine eigene imsehlic'^st). dnitbun, dass neben dem Knimi 
zugleich schwerere atrophit^ehe und Lähmungserseheinungen in der Mi 

') Vgl. Th. 1. S. 836. 
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i-iiliibir lies üauraen- und Kleinliiijserballi'Jis, sowii- lit-r .Min. iiitprossef" 
itiH entsprechenden SensibilitatSKtyningen und elektrisfher Entnrtiings- 
reiiction vorkommen. Mit H&cht hebt daher E. Reuiitk die »principielle 
Wiehiigkeit dieser Thaisitnht-n tlir die AiitT«st>nng wenisstens einzelner 
Pormeji der Beseliiiiliwiingskrilnijife hervor, weil s^i«- der schon i'oii 
R. Bctnak fiir vereinzehe Fälle von Schreibkt-ampf getuüchlen Anuahme 
eine j!i'wiss« StiltÄe. verleihen, da^s sie aus [juripheii sehen ReiÄBiislivndeii 
entstehen iiiul dnrch dieselheii iinterhaUfn werden kiiiim-n-. 

Ueber einen belTete^rnilihenbeaniten vorkommenden Tt-teg i'iip h isteu- 
kranipf (Miil telefrmphjqne) berichtete xuerst Oiürans. Die Hund. nm{ 
iiü Lanfe der-lslire ein King'er nach dem andern wurden bei dw Hand- 
habung des Murse-A|tparjile.s starr und ein st'hlies.'^lieli bei erzwungener 
Tbitigkeit niinreteiides Zittern nniehle jeder ersprieäsliehen ThfUigkeit 
ein Ende. 

Einen nach do» V'^r.'iMurilonsten Bexii'hnug'en nngemoin Intcrossaiitcn 
Fall TerüffiMitlichlf; int ät-llitn .ralirr wie Oniiinis I>omiUi3ki. Kni:U eiiK-r 
ziiläUigi-il VurlHtmiig di's rfrlilvn l!iji|L'liiii:*'is '^'■'^' »'in. üI^uubi^Iicu von K<ipf- 
sphmerzeti. sonst gesiindf^r TclegiTipbenlieamter duridi ein-?» anfinijfs klonisclipii. 
dann touiäclieu Krampf dor VorAcrariiuuuskeln tlintiriicidli'h rerhiiidert, das 
Ti'Iefrraiiliirrn fortjiiaetaen. Nar^hilfin er mit der linkpii Hand Kit arbeitfii fr*?- 
Ir-rnt. ^riß aitfnn^ AUeg put, bis sicli naeli **ini>f<;r Z^-it heim Tok-Krajjliirvii 
tiiii der linken Hand itif n-cliti' dtieiv Kxtn'miiiU in Hi-ali-iinnc; litifif wiiiiHfrz- 
Imften Cjeffdds uiiwtLIkürlieli »tri'fkti' nnd liongte. lin Kmiiki' .u^iiig in einen 
linderen Dienst über, wobei f^i: (iihrijzicns nioht riol) srjindlieii musste: die 
nnn cintretendt? tonische Foi-ni des Sehreibkj'arapfes wurde durch den Uebraucli 
Ai'i gulvanisebcu Stn-rufSi nnr wenig jji'bettai-rt. ]»ii- dureli ein Trauma her- 
• '■■iaefülirte priuirire Stwrinii:. die Hetbeibstmis der ruiivndeii n-clitm vl»LTfa 
Kitromität an dem Kram]ilV t«'i Aiisfll»iing clc* ai-biidijjeinl.'ii HeniffS mit der 
bnkeii Hand und dit Kriiohidiinii^ des nach d^m Be.scliiifti.j.'uiiffswerli8<<l tfin- 
tretendeii Sehreilikrnniptea lassen diese Beobachtung im Liehtu der vonnipe- 
g;inj!e«en AusfinandeixetKungeii als ganz, bcsoiidt-rs bwicliteuswerili orseiieinen. 

Ich selbst sah bei einer 28jiUn'igeu Telegmphiätin in Folge des 
Berufs ztiei-st Knnüdun^ im reehtea Arm. diiun lebhafte Sehmeraeii in 
der entsprechenden Schulter aoftreten. An vei-schiedenen StelleJi fanden 
sich auf Dniek .sehnici-zhaHe Punkte, als deren Sitz deutlich die 
SehncnHcheiden verschiedeaer, Hiuid und Finger bewegender Muskeln zu 
erkennen waren. Bland ejuidiehll. wie Herger migibt. zur Verhfltung 
deB Iieidcns den Knopf dos Drückers des AppaiMles mit einer (iinnmi- 
knppe zn Qberziehen: es hiuidelt sieh hier wohl vorwiegend um die Be- 
nützung' des Äfürse-AifpiLrates. wobei allein der TelegntphiÄteiikraniid' beob- 
achtet wird (E. Robinson). Schon Onimus enipliihl als siidiersles 
Mittel einen Wechsel des Systems Morse niil dem von Hughs, 

Ausser den etwiis aiisnUtrlicher erwähulen KranipfConneli. wie sie 
eben besehriebeii wurden, sijid in der Literatur zerstreut noch eine grosse 

12" 
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PortsvUuflft il^ r>(-hrc von t!«a Bc»<?luinigtiDg«krämprcJl. 



'Anzahl von liiohf*rgchörigt'ii St(»riin*rpii ciwäimt, wie si« h<n ilen vor- 
srhindnnsteri Beriifsartni vorkomciii'H küniipn. So lipriclitfllx. B. Kr Schßfer 
nlier Kr»iii|if'' der Bengcr am rnti-i-arin l>f/i einem Schlosser, ferner bei 
ciriGiii Sleiiiiinicker, «i Duolieniie rla* i\iit"treleu eines Krampfes im 
Zeigüllngerstr^oker einer Blnmenanfertigerin. Delthil einen Sjiasnius der 
Haiiii- und Firigerniuskeln bei einem Maler, so oft derselbe mit seinem 
Piji!>el tiiif i'maillirt'- ZilTiTljliUter von VUnii zu zeielineii versucbl«. 

IJeber eint- bisher noch nicht bekünnl»} Benifsneiirose bei 
Oininuntarbeitern machte neuerdings Steiihnn Mittlieüung', wobeies 
sich mn meistens im reehten, später nnch im linken Arm auftretende 
Stürungeii handelt, welciie diu zu der ?>nbtil('ii Arbeit des Diunianl^chleifeliä 
niVihi«^' PHieiflion durfb EnuiUlungügtiftlhK- tiud Verlangauming der Ile- 
wejningen vereitehi. 

Von den eigeiithtlnilieheii Dn'litmjj^en des eiueti Anns nach innen 
bei efneni \r>ti Duchenne beobachteten Fechtlehrer (Krampf im Bereich 
des 31. .inbscapidaris) ist schon oben. S. 133, die Bede gewesen. 



BcKrliJ[fllKuiipiki'tlni.|ift' im lU-n iinlc>r'<'ti F.xireiiiitfttfn. 

Sullener id!> an den obeifn kommen tm di-ji auleren Kxtreuii- 
tilten wnlire Beschäl'tignn^skrnmpfe vor. Was darOber bekannt, 
habe ich in dem Abselinitt. welcher von den isolirt nn den unten'n Ex- 
treniitäten BuftreJenden Kräiiiiifcn liandiOt. milgt-tlieih; ich verweise daher 
'len l-eser nuf dieS. 142 ujid läl gegebenen AuseJiiuuderselzungen fiber die 
BeschilRigungskTümpfe in der Beinniusciilatur bei Drechslern, Sch&eren- 
sehlcifr-rii. NiVhmiisehinennrbeitiTn nnd -Arbeiterinnen, Ijei Tiinw-m und 
Tänzei'iimen. 

In den] Capitel, in nreleheni die n9l»-emeinen und partiellen, im 
(tebiete des N'. facialis auftretenden Spasmen beschrieben werden. 
hiibi' icli (S. 511 fiber die von eiiizcliieu Autoren bei Auctionaloren. Trom- 
peten- und Conietblasern hie und da beobachteten parüellen Krämpfe 
I beziehungsweise Paresen) der Lippeniiiiiscnlaiur berichtet, welche wohl 
nh Beschifl-igirngskrümpfe aulgefasst und hier mit anlgezähU, werde» 
dürfen. 

In dem Abst^hnitt ferner, welcher über die Krumpfe der N'iickeuiuuitkehi 
handelt (S. S6>. finden sich einige Beispiele von spasUsebeu Zuständen 
aiifgezfLhlt. welelie ebenso mit einem gewissen Recht aU ßesc-hüfliguDgs- 
kriiiripfe gedeutet werden könne». Ich verweise den !-,eser anf die wj 
ubi-n bezeichneter Stelle gemachten Angaben. Kinen •Beschltfligung»- 
krampf in der Zunge* endlich beöbaehtete StrOmpell bei einem 
(jlnrinettenblSser (vgl. S. 75). 



Kchlk-))ifkriimpr(< ; AngcniittiBk@lkräni|*f«. 
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AI> Mogiphoiiif- W7-1? lehnet H. Fräiikel ') eine Art HoschÄrtigiinirs. 
scbwfti^ltu diT Sliinnii-. >'iil>Il Jeiii Muster d«K tS{>liivi))krnn]|)fi>s nntiT- 
8chfi(lpl PT tlrei ArtJ'ii von prureKsioiiclU-ii Npiiroscri lier Stimmo: 1. Eini' 
Sftaslisclie Form, zu \veli'ln»r gewisse Fälle vr»n plionischeni Stin)iitriC7.''n- 
kniiii|if ^hörpii. 2. Einr- Ircmorartigi- Form, welclin sioh diireh ni<*l)i zu 
iinti'nlrnckfiHlps Ti-fniolirfn kniHinilit iiiul 3. tli« f?ij?fiiilM'hti Mc»gi|jhiinii-. 
■•liarakierUirt dtircli i/ine schuicn-liaRt' Knürnluiig iler Stiiimie. weK-li«- 
sicli Ix'iiii tierufsrnRssi^en (it'ljnitieh ilci' Siiijinii; (Singen, riiton-ii-li:, 
I'ivdigi, Oomniftiidoj nftch einiger Zelt einste-Ut und die Leidenden vt-r- 
liindtTt, von ihrer Slriiiitke zu dem hetriiffeiiden Zweck wi-iUrrn (lobmucli 
TU lUÄcheii. während irn Uehrigon die Sliiiifue nii-lii versagt. Die iBiTng«»- 
skopisclie rnlersiieliinig ergibt dabei ein annälienid gi-sundes Kehlkopl- 
Uild. Sil dass wirkliclu- lailirimiigiMi aiisziiswlilicsaMi sind. Miissirpii dps 
ht'iilkopfes U-währt-' sU-h tlicmpentisi-lt iii einem Fnllc. 

Ktnc eiKenthrnnlii:-]!«' Form von Ut'5(-Ii;ini)^iiiifcskrntnp( di-r xiir ^?lilulrl• 
i'il'liing in weiterem Sinni' n&tliig«n Mnseiilutur Imtte ieli m-nL-nling» Ix-i 
• ilier 21j{iIiHjrfri, jnnjEi-n I);iiiii' zii liviiluii'litt-ri (ii-leffciilioil, ■wetnlu' sied zur 
SÄngiMiii uiifbütietL'. Bei inluioti'iii Si-hliiiid nnd Kelilki^pf (es wunlc mir ülnr 
«'ine tiniiii iiiid wniiii .'tnftn'tc-ndi' nl'iinrnif St-lilt>iii)n)<HOii<ii'niiii! geklagt) tritt 
entweder gpoiitmi odi-r Itei Berüliruiigcn der Annbiiut, der Finger, der Zclieri, 
*«lir dcnüich bosonderfl wenn sie den Mund üffn^tl, «in mit einem Ton 
M-r>iniideni-t< Anfstci^'en \ii-s givsnniiiiteii Kehlkopfes ein. Muii hörf 
•liiWi ein kniickeiirlfs iferiinscl] (na S'dl dies iiueh mit ilf;r dem Naeken aul"- 
geäcgt<-ii IliiiKl föhlbiir sein, wiis ieli nicht liestütifren konnte) und man sieht 
■1i<'5i.- Ijewegunjjen Avb Ki.'U\k"\>ivT sJeli itiii Ooutraetiüiien <]<'7> ZüpfchcuM und 
drs gesniimiten weichen {.liiuniens rcrliinden. ]>k-se S|iii3ini^n erfolgen rliyth- 
miseli. eller Inngsnnier als itelmell nnd hören auf. wünw dii* Zniigi- z. II. «inreh 
'■inoii hehufe f:i'ii!iiiiT liiKiieetiniL i'iiifrefrilirten Spatel iiiudi ühwSrIf" /redrüi'kt 
wini. Ander« TWils |)nii.'<tri'n •lic-se »K'riiiiipfe« fineli nionnlelnni; von *»ellisl. 
Kiiie vuii einem hiwiiJirti'j] Liirviigologcii aus^jcfttlirt"' L'utereMftmng des Kelil- 
kopfi'S ergab nieht.'* Ahnonnes, 

Die Dnnio. Wflelie ?ieli als Sängerin ansbilden will, lial vIpI gelUit: 
Ih'I der gewiiluiliehi'ii Untcrlinltiiiiir ist die Stimme klar, rein, roii di>ii iihminiieii 
Contractioneri \s\ dabei inelits /.» nierki'ii. 

Der Vjiter der I'ntientiii ist verstorben: die Mutter leht und i8tge«nnd, 
eine Schwester alter ist «nerTSe*. Die Kranke mnehte nicht Am Giadniek 
idner hysteriaelien Person. 

Die Anordnnn^ von Innen Abreiltiinfieii. Hronikuliniu nnd dni: Verliut 
i]e» Singens filhilen für mehrere Wochen eine nnffallende Bessening tiuHioi. 

Im Plane diese« Burhes liegt es nieht. wie sohon Th. T, S. 142 gi'- 
nögend liervorgeliolien wiinle. Aber die LillHiiuiigen mler KraniitrxListümle 
der Augenninskeln zu berirhten. Dennoch will ich der Vollständigkeit 
we^eii an dieser Stelle ilber einige Fälle von AHgeuiuu»kelkräiii]»fen 
heriehten. welrhe im writeren Sinne n\fi Besehüftignngskrilmplf 



^} Ich hrdifine iiiii-ii lici ilicMT knrwn Iteitehreiliring A«» Atitors «i^nrr WöTle. 
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aiifjT^'fassi. nei'i)«n dflifeii. Vielleicht ist das onter dem Namen Je« If; 
stagmus iler Ber;<l<.'ute bekanalR Phiiiiomen des Augen rollens a: 
Aiif;;f-»7,ittonis liichr-r zu rwhiioii. wi>' es sich I»-i Herglfliiten (iiicisi bei 
Blii-k nach auUv&rU) in iten Kohlenbergwerken eiuslelll. wähi'eud va 
he\lvm Ta^t>slichT. und wtnin sie f^eradeai)» oder tiaidi abwüils blickun, s 
bleibt. Noeh dputlit-ber und von d(^r imhaltenden und Hbeilriebpnen Arb 
des Lesens abbirnj^nc' t^cheiut der Fall di'ü vuu Duc-Iieiniä beschriebene: 
(ifluhrieti. Heli-lit-r doppelt sah. .su oA ei' luit AufnJLTkKiinikcil i.'in be^ 
sünimtes Obj«t zu lixiren begann. Man koaute dann leicht feststelle; 
lüiss dir kranklmlli' Ersi-hciiiwnjr auf i'iiiT knnripfliiiftoii Cunlnictur dfp 
linken .M. ri-clus (biilli) iiiterniiB benüite. eint' CuuLniclur, wek-he soA 
aat'hürle, sobald nicht mehr lixirt wurdt;. 

Schliesslich erhiube ich mir noeh auf den von Kranjeii 1892 mii 
getlieillt-n Exerfir-Aiigenniiiskclkranipf hinziiWfisen. obgleich m 
iu der Mi1lb<^ihing von dem Autor die Wirkung de» M. obliquiis 
snperior mit der des inferior verwechselt worden zu sein scheint. 

JcMlcsmal, wt-nii d.-r vom Aiitnr iM-bimilfll»' I'ati«iit icin Offloicrl sdn 
Kopf nach r^i-hts wiiniltv umi mit den AHg*'ii. ohiifi u-i-itcn' Mitbrwegung 
Kopfes, weiter liaeh rectit^ achen wollte-, ivntstnnil ein trtniseln>r Kramiif 
M. obliiiiiUü KiJp(.<rior(?) nml nrctiiit iiitorniit« (li>s Unkfii Aiip'S. so düss dat: lin 
.\iijfe in dem obrren intuTon Winkel A<-r AUßcnbiVblir toniiHcli vrii- aiij;>'nülit 
fiisebieii und wii- i-iu künKtlieln-s Xwy;'' siiis-sab. l'iii drii Krampf kii ICisi-n 
nHiitsty l*«tienl ei-st dfii Kopf j:iin"n.-k lun-li liiikK bin zur Milli'lbint' bewi,-ti«j 
«■iitzi'lii«! blJnK''bidf lit'WL'jTtiti^iMi ittit Am Ati^enliilcrii mnclK'ii, dann kidi 
dfl« linkf Anpc. elciclisiim scbiirllciid, in si-inc G<'nidstt'lluug Kurüofc. 
Ureaclio f'llr die AlTci-iidji \tii Ana v'vAf Kxorrin^ri in dt-r MlUtHi'srlinl*' zu 
tmrbteii, wii Pfttionl zwei .labro lünJureli :uif ib'iti Üiiki-n C(*ii\pasrrii«'nft?.'l 
sich befand \m\\ iu Fol(.'i' dt-sscii bei jcde^iiiiUijj'i'm »Si**l)i'i(!ili'u« di-ii Ki'jif nsi'dt 
r«rlits fiiif etwa 40" drclT-n niiisste. wähn*nit die Augen uftidi weiter !ia<-li 
rwhta au btii-kcti gczwuiigcn wun-n. Da bei <liiwr KopfWfiuiuait xnalci 
der Kopf etwas »ehräir ron link? obi*n na^'b nvlits mili-n zu sti-lu-ti ka 
luiissb- iiu Inlerei^se do« binoi'ulärfu Kelicai- iliis liuk«' .\iige J^lark un-di iirbU ot, 
gi'drelit wt-rden, d. h. idso fiherni.Hssigp l'r.ntrfietiont'u dorM, flbli<^uiiss»pt^rinr 
und reetus inteniiis des linkcu Augi'y. \)n^ l,eideu crselieint deinnarli «Is v 
bisher norli nicht bekaiiiiti' n.i]*- Art von BescdiüftignngsinMiroBc, als »Exon 
Aii«:eniiiii«fcolknimpf'. 
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im SfAnde waren, Ton der Haut aus Schmerz auszulösen (vgl. Th. I, 
S. 102, 106, 107). Demgegenüber wurde nun, wie ebenfalls schon 
Th. I, S. 101 auseinandergesetzt ist, von Goldscheider zunächst nach- 
gewiesen, dass die Fähigkeit der Haut, Temperaturen wahrzunehmen, 
nicht diffus über dieselbe verbreitet, sondern an bestimmte, scharf be- 
grenzte Punkte gebunden ist, von denen die einen nur die Kälte-, die 
die anderen nur die Wärmeempfindung vermitteln. Vom Tastsinn ist der 
Temperatursinn vollkommen unabhängig; an den thermischen Punkten 
hört das Tastgefühl auf, ebenso wie an ihnen jede Schmerzempfindung 
fortfällt, während nach demselben Autor die Schmerzempfindung den 
Drucksinn- und Gemeingeföhlsnerven eigen ist, allen übrigen Sinnes- 
nerven aber fehlt. 

Erneute Untersuchungen über diesen Gegenstand durch v. Frey 
ergaben, dass auch die Empfindung des Schmerzes ganz so wie die 
übrigen Modalitäten des Hautsinnes an disseminirte Apparate gebunden 
sei, und dass es zur Erzeugung von Schmerz der Reizung besonderer 
specifiseher Sinnesorgane beziehungsweise der mit diesen verbundenen 
Nerven bedürfe. 

Man wird, meint v. Frey, diese Apparate unbekannter Structur 
in ßQcksicht auf ihre jedenfalls sehr kleinen Dimensionen und in Ana- 
logie mit den für die Organe des Kälte- und Wärmesinnes üblichen Be- 
zeichnungen am besten als Schmerzpunkte unterscheiden. 

Demgegenüber bleibt nun Goldscheider, nachdem er gezeigt, dass 
ihm die v. Frey'schen Sehmerzpunkte durchaus schon bekannt waren. 
bei seiner oben gekennzeichneten Ansicht, dass es specifische Schmerz- 
nerven nicht gibt und dass den Drucksinn- und Gememgefühlsnerven 
mit Ausschluss aller übrigen Sinnesnerven die Schmerzempfindung allein 
eigen ist; die Druckpunkte gehören nach ihm nicht zu den des Schmerz- 
gefühls entbehrenden Punkten, sondern sie sind in der That schmerz- 
empfindlich. 

Von den Endorganen her pflanzen sich sensible Eindrücke centri- 
petal dem Laufe der peripherischen Nerven folgend durch die Spinal- 
ganglien und hinteren Wurzeln zunächst bis in das Eüekenmark fort. 

Wie die Endorgane der sensiblen Nervenfasern in der Haut kann 
nun aucli der sensible Nerv in seinem Verlauf bis zum BOckenmark hin 
durch stärkere Reize schmerzhaft erregt werden, eine Eigenschaft, welche 
ganz besonders den hinteren sensiblen Wurzeln sowohl in ihrem extra- 
wie intramedullären Verlauf zukommt. 

Seitdem Schiff gezeigt hat, dass die hinteren Abschnitte der 
grauen Substanz des Rückenmarkes erhalten sein müssen, wenn schmerz- 
hafte Empfindungen überhaupt zu Stande kommen beziehungsweise 
weiter centralwärts fortgeleitet werden sollen, ist diese Thatsache durch 
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Mne Reihe von Vünisehen Beobaclituiigon, uiUor denen ich hier liesondera 
an dir! Syrtn^nmyelie (vgl. Th. I, S. 129) erinnere, bestätigt worden. 
Ob diese Leltungstabigkeit der grauen Ilückeniuark^ubi>tanz fder ästhe- 
eodischen Substanz äehiiTs) zu^loieli miL c^iuer gewissen Keizbiirküit 
verbunden ist. was S<?hiff entschieden leugnet, d. li. ob durch ihre 
Reizung allein direct Sfhineiicn hervorgerufen werden können, ist, so viel 
ieh sehe, auch bis heute nicht cndgiltig entschieden. 

Dagegen liegen aus der nen^ren Zeit Beobachtungen vor (Noth- 
uagel, üowers, WiH-nicke. Edinger, (treiff, Hcnsehen, Mann. 
Biernaeki u. A.), welche das Torkotimien central entstandener 
Schmerzen zu bew^-isen scheinen. Es liandelt sich da um pathologische 
Frocesse in der Brflcke. dem vcrlilngerten Marke, den Sehbflgeln und 
deren Umgehung, durch welche dem klinischen Krankheilsbilde durch 
das Vorhandensein von Schmerzen iu den paretiscben oder vuUkoiumen 
gelähmten, otl noch durch nnwillkQrliche Locnmotionen bewegten (iliedern 
ein eigenthömliches Gepräge verliehen wurde. 

Die von Nothnagel aufgeworfene Frage, ob auch bei höher hinauf 
(als in der Brlleke) gelegenen 'IHinioren ebenfalls neuralgi forme Schmerzen 
in den Eitreiuiiäteu auftreten können, ist von mir schon im Jahre 1881 
in bejahendem Sinne beantwortet worden. Der Wichtigkeit des üegen- 
tttaudes wegen erlaube ich mit* den S. 88 meiaeä Buches Über dl« 
Hirngeschwdlsle abgedruckten Pnstiiis aus der Schildernog der Sym- 
ptomatologie der Tumoren der örosshirnoberliiiche hier wiederzugeben. 

»Gleich den krinipfartigcu ZusUludeu im Gebiete der Motilität 
werden l>ei den Seusibilitätserscheinuugeu öfter eine abuurnie Hyper- 
ästhesie der Haut, nameniUeh oft aber .Schmerlen* in den paretlschen 
und zeitweise vom Krampf i^rla-ssten Gliedmasseu beschrieben, ein Sym- 
ptom, welehe.s aiidallend oft wiederkehrt und vielleicht eine charakteristische 
Bedeutung beanspruchen kann, Einigemale sasaen die Schmerz-en auch 
in der dem schmerzenden Arm iiomonymen Hrustscito, wenigcmale in 
beiden Zungenhillften (bei einseitigem Sitz des Tumor.s) und in den 
Zähnen.« 

Von der corapetentesteii physiülogischen Seite her, durch die aus- 
gexeiclineten Arbeiten von H. Munt, wird diese meine Anschauung 
gestQtzl. 

»Die Eitnemitätenregionen ("der Hirnrlnde),< sagt dieser Forseher, 
•mQssen in hohem Grade an dem Entstehen der Sehmerzempfiudungen 
betheiligt Kein; denn nach der ToLalexstirpatiuu der linken Extremitlit«n- 
r^onen finden slc-h die Veränderungen der Schmeraeraplindliehkeit 
btos an d(-ji rechten Extremit&ten. nicht aber am Kopfe, am Halse, am 
Rumpfe oder den linkiMi Estremi tüten ; und wiederum erfllhrt die Schmera- 
empfindliehkeit der rc-hten Eitremitäten blos dann die Verunderungcn, 
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wenn die linken Evtrpinitatpnrvffiorum oxstir|iirt sind, nicht alier, w^nn 
ebenso grosse oder grö^ü«!-» Exstirpalioiieu andere BiiulenjKtrtiiiii belrofTeo 
hallen. . . . 

Man wird demnach srhwrrlich folilgehen. wenn iniin in der Nurm, 
so lanp! der Sehiiieu nicht eine gewisse Grösse (ibersc breitet, die Ex- 
Lremitätcnrog:iuuen für den nusscbliessHcheu Ort der Hchnierzempfindiingen 
von den gegenseirigen Eitreinitiiten her ansiebt.« 

So weit H. Miink. Jedentails gL-ht aus diesen Auspinauders«liuageu, 
zn.'wninif:» geballten mit J(.>n ubeu erwiibtUen kiinisfdu'ii ULHibuc-btungen 
bervor, dass central entstellende Schmerzen vorkommen und ron be- 
stimmten RegioTipn der Hirnrinrle ibrcii Ausgangspunkt nehmen können, 
wie ich dies selion 1881 genügend hervorgehoben Imbe. 

Wir haben üben gezeigt, dass jeder übermächtige mechanische 
chemische, phvsiologisdie Reiz (Druck, Aetziing, Hilze, Elektricität). 
welcher mit sensiblen Nf»rven versehftne Theile trifft^ im Stande ist, 
Sctiiiii'r/,Bn)ijlijuliing auszulösen. Niichdem aber schon diu'ch Riebet 
nachgewiesen worden war, dass einzelne sehr schwiiche Bchliessmigs- 
oder Oeffnuiigsinductionssehlüge eventuell tiberhaupt nicht wjihrgenommen 
zu werden bruucheu. während eine fortgeset/.te Erregung der sensiblen 
Nerven mit eben diesen schwachen Reizen wolil eine KinpÜndung her- 
vorzubringen geeignet ist. ?,eigteji (iad und Ooldscheider durch neae 
Kipprimente, dass die graUiP Sulistanz ein Ort sei. innerhalb welcliem 
liie lebhnlte Emplindung durch Suinmuljon von Reizen zu Staude 
kommt, und dass, wie aus ihren experimentellen Erfahrungen herrorgeht. 
sellist ein einmaliger, nicht allzusKirfcer Stich mit einer Nadel nicht mehr 
als einfacher einmaliger, sondern als eine aufi;iunuderliilgende ReÜje von 
Beizmomenten nurziilUi^üRU ist. 

Uebt man (Goldschetder) mit einer Nadelspitze einen leichten 
Eindruck auf die llaut aus. so hat man ausser der ersten sofort ein- 
tretendeu 8t*icb('ndi'n Euiptindung naeh einrin empfindungslosen Int^Tvall 
«ine zweite gleichfalls stechende Empfindung, \velche sich in ihrem 
Charakter dadurch von der ersten unterscljfiilpt. das« ihi' n ic hl* von '1*081- 
eraplinduiig beigcmiseht ist. sie vielmirlir gleiehsam wie von innen zu 
kommen scheint. Bei missiger, noch nicht Kchmer7hat\er Intensität der 
priinärp-n Emplindung kann die seeiindäro schmerzhaft seiu. 

Derartige physiologische Iteobnchtnngen und einzelne klinische 
Thatsachen (vgl. Th. I. S. 118. die von Naunyn bfkanntgegebeneii 
MiUheilungen) lus-sen also darauf schliessen, dtiss Schmerzen auch durch 
eine Sumnintion schwacher, au sich lur Erzeugung von Schmerzen 
nicht ausreichender Reize hfirvorgebracht werden können, imd dass diese 
Sunnnalion höchst wiihrecheinlieh in der grauen Substanz zu Stande 
kommt. 
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Im Vererleich tu der Aufsrabe. die Patlioj^ctiese der I^limungen 
nmi der AnästlieÄien iiHrzuKtolh?n. ist die Heaiiiwnrtung iler Frago nneh 
dem Wesen bwtieh im gs weise dt-m ZiistAndckommc-n der Keiinilgtfii eine 
tlberaiiR s<.-hwierige: ju man kann sagen, das« wir eine befriedigende 
Aafkliirilng zii geben heule noeb ganx ausser Stande sind. 

Zwar ist es nach dem, was eingangs Qber das Entstehen einer 
Scliiricrzempfliidung mitgetheilt ist, lüfliL allzusciiwer, im KiiizelfaUe lÜe 
Genese einer solchen zu erklären; wie wir bei der Bespret'htmg der 
ätiologischen Moniente selien werden, ist eine grosse Änzslil von Ge- 
legen beitsursa eben hekaimt, durch welche die Bahn der sensiblen Nerven 
von ibreiu ürsiirunge In der Peripherie ab bis zu ihren Eudiguogen im 
Oentralorgaü hin geschädigt werden kann. 

Indessen genügen iinserf! immi-rhin spilrlichen Kenntnissp der bei 
neoralgiseheu Zustünden hie und da erbribenen pntbologisi-h-anatoniisehtui 
Befunde keineswogs, das eigentliche Wesen dersetbeji zu erkennen, umso 
weniger, als Tür die Mehrzahl aller Fülle rine (Tir unsern beutifren Hilfc- 
mittel erkennbare Verilnderung geradezu ausgesehlosson werden muiyi.') 

Es wäre anileri* niehl erklärbar, wie sich ein in besliminten 
Momenten und für gewt^e, ü\\ nicht kurze Zeitabaehnitte hindurch ab- 
norm Terhaltende» Nervengebi'-L bald darauf und dann für rälleli^hl 
längere Zeit wieder so agirl. als wäre eine Störung Qherhaiipt nicht vor- 
handen gewesen. Derarliges kommt bei wahren lyähmiingszusUtnden Inj 
Bereiche der molorlscheii und sensiblen Nerpen ni« vor: die hier gi-- 
setEten abnormen nnatomüschen nnd klinischen ErschKinimgen gleichen 
sich entweder aberhaiipt nicht oder erst nach, längerer Zeit und dann 
noch od unvollkommen aus. 

Nur die ])S3'ebiscb bpdingtfln, bei fnnctionellen Nervenleiden ant- 
tretenden und «chon klinisch sich von den. gewöhnlichen Funueu unter- 
scheidenden Lähmungen und Anästhesien fvgl. Th. 1, S. 79 und 1S5|. 
wie i. H. bei der Hysterie kiUinen nach di^-ser Richtung allenfalls einen 
Vergleich mit den neundgischen aushalten. 



-*) Die pattiolojci^utiGii Vvi'iLn'loriii)|:i>ii, uiif woIcIijj weitoiliin m den die FÜnü«!- 
fonoen der Neuralgien bebandolstlen Ali»i^lmitlen nocti niilicr eing«>^äogen nerilon 
wird, bczir'iifn xicli enureiiei' auf ni?uritbulie iirul ivrTineQrili«i.-lju VcTiindvrungcn UA doii 
periph^risokon Nf-rwn odi-r aiit Ziittinde von lies»"«»''«!« "ud Alro(ihi« :m el.en den- 
selben; auf spärliolio Uefundi^ üiiuündUi.-ttcr Pi'Oi-<-i)»e am üa«Her'^<!)ii!n Ganglion, tuif 
tirlcTMikiingfn iler Spinklganglicn und d«r hint^reii ltiicko'ninarhan'iif7.«In, der grauen 
8ul>sl&DZ des ItOakenoiarkes, auf VerüadcniDgt'ii iniit>rlialb der scn!>Ltjlcn oorebralen 
UahntQ in cinigon wutigen Fällen. 
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Gewias vnrd bti Vorwundangen sensibler odfit geiiit.seliL&r Nerven 
oder bei £rkraiil;uiigen ceutruler. der Eiiiptinduugsleituiig dienender Ge- 
bildu ScrLmerK erw-iigL und ein Zustand erhöhter Ernplimiliclikeit (Hviier- 
ääthesie) oh für lilngere Zeit nnterlinlten; immer »bor miiss dann noeli 
tllr diese Fälle ein iiuä8«rtir Iteiz hiuziikotnmeu. auf welchen die nber- 
empflndiiclieii Gebilde mit dem SympLom t^huierz reaglreu. 

\ip\ der Neuriilg;ie aber tritt der Scbniera scheinbar spontan, oft 
ohne die gmnfiste aussen; Vcnuilassung auf. Ks ist zwar auch ilit diese 
sogenannten spontanen SclimerKparoxysmen eine vcmnlassende Ursaelio 
zu poBtulireu, vor Allem aber ein eigenlhUmlicher Zustand der centralen 
sensiblen Gebilde, wel<'hen wir zwar nicht kennen, dnji wir durch unseiv 
heutigen Mittel liistologiseher Untersuchung wenigsten» noch nicht er- 
mittelt haben und welchen iniin aushilfsweise uiit dem Namen dt^r 
nt-^uniigischeJi Veränderuntr belegt bat. 

Wo diese Veränderung sitzt, wissen wir nicht. Wahrscheinlicher 
als die A n s t i e'sclic hehre, dass in allen Fällen von Neuralgien 
atropliisehe Veränderungen der hinteren seosiblt-n WurTeln und ihrer 
Fortsetzungen im Ktickeumarke Torliegen, erscheint die Aiuiiibme, dass 
diesB Hupponirten Läsionen gelegentlich die verechindcnsten Abschnitte 
der gesammtcn sensiblen Leitungsbahn (rgl. Tit. I, 8. 124, Fig. 19j 
auch über diu verlängt'rte Slark hinaus bis zur Uimriade hin ergreifen 
können. 

Wenn Gowers hervorhebt, dass der Sitz der neuralgi scheu Ver- 
änderung in den gangliüsen Elementen der gniucn Hiaterbüriier des 
Rückenmarkes gelegen ist und durch seine Annahme die bei Neuralgien 
so liilnfig zu beobachtende Irmdiation der Scbnterzen oder die Erschei- 
Hangen der sogenannten Keäex neural gie erklftrt. so betont Kiilenburg 
andererseits, dass der Krankheitsherd im Verlauf der sensiblen Leitung 
jedenfalls lüclu im Rereiche der peripherischen Endigungen der Cielllhle- 
nerven oder in parenchvinatösen Organen gelegen sein kann, sondern in 
Organen, welche vorzugsweise oder ausschliesslich aus nervöser Masse 
bestehen, also Theile des Empfindimgsap|iamtes im engeren Sinne dar- 
stellen: in den sensiblen Nervenzweigen, Stämmen und Wurzeln und 
den sensiblen Provinzen des Ueüinis und Rückenmarkes. 

Mit dieser Auffassung stimmt die von Oowers. von Erb und 
meine eigene im Grossen und Ganzen überein. Wie die weiterhin 
zu erürternden prädispnnirenden imd (ielegenlieitairsachan aber diese 
vorlfinfig nur hypothetisch angenommenen eigenthilmlichen Vcr- 
änderiiQgen im sensiblen Apparat ?.u Stande bringen und welcher Natur 
diese eigentlich sind, wissen wir bis jetzt noch iticht. 
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Aetiologie. 

Unter den ütiologiRchcm Momenten nimmt wie bei clt-ii Krlraii- 
bnngon dw; Nervo nsysU^ms nlierhnupt und speciell der sogenannten Neu- 
rosen die ererbte Prüdispositioa die ei-ste Stelle cül Dabei handelt 
es sieh einmal um dfts oflenbar sellenere Vorkommen einer direelvn 
Vererbung, welches, wie die verschiedenen Schriftsteller erwähnen, 
Austie etwa in einem Viertel der von ihm beobnchteten I'TdIe nach- 
gewiesen bat. als Tiehnehr um eine indirecte Ueredit&l. Die Kltem, 
(.Irossvltem. Geschwister, nähereu Verwandten der an Neuralgie l/fidenden 
waren in niflit wenignn Fällen an nruiercu Xoua)so]i (Vfitslanz, Kpilepsie, 
Psychopathien) erkrankt. Gowers itngt, dies sei nicht tlberraschend, 
wenn man sich klar macht, dass das Hauptelement des Leidens in einer 
eicessiven Thiifigkeii der ccnindfn sensiblen Zellen zu suchen sei. Sie 
enU'itehl in ihnen oder wird ihnen von der Periiiherie her zugefnhrt, 
ähnlich dou Erresunguu, weJL-be in den mütorischen und anderen Zellen 
des Hirns zu der Kiitstehung verschiedener Formen von Epilepsie Ver- 
anlassung gibt. Ich mache hiebei auf die Aehnlichkeit dieser An- 
»clianitng mit der oben von mir betonten Möglichkeit aufmerksiim. dass 
durch die psychomotorischen Centren der Hirnrinde sowohl Krämpfe wie 
Schmerzenipfindungen in den eorrespondirenden Körper regionen vermittelt 
«erden. 



Neben dieser hereditären Anlage zu Nervenkrank bei ton nehmen 
umer den prSdisponirenden Ursachen zwei, das Lebensalter und das 
lieschlecht. einen herrornigendeu Platz ein. 

Was Kunäehst das Chtschlecht betriSI, so habe ich nuter einer 

^fieiUlUttlttfai von 711 Patienten, welche im I^ufe der Jahre meine Hilfe 

vcgen neuralgischer Schmerzen in Anspnich nahmen, in 685 Fällen') 

Ö02 Kranke männhchcti und 183 weibliehen Geschleclits tu behandeln 

gehabt. 

In Bezug auf die einzelnen Formen der Neuralgie litten an: 

Kranliheil }Iniin«r Praa«n Huinma 

Neuralgie des N. Irigeminus, L Ast 64 

. U. - 12 10 22 124 

. m. . 6 

Neuralgia occipitdis 22 

brachialis 72 

loh iDDeli« hiebel darauf kiifuerkskin. dui mir nicht In all«n Vilita glcieli 
AngaWn g^mitvbt nardcn. 
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Kmiikheit Miuincr 

Neuralgiu iuleroostalis 24 

* liuiLbuiLbdumHiaUs ... 10 

» cruralis ....... 22 

> ohtiiratorin 2 

Ischias 253 

Paraesthesia neni cijt. lern. exl. . . 10 

Achillfjdynie 3 

Takigie" , . 1 

Melatarsalgie — 

C'twpygtHlynie 1 

8uniiii(i . . 502 



Frauen 


Samaw 


21 


45 


2 


12 


3 


25 


— 


2 


50 


303 


1 


11 


— 


3 


3 


4 


4 


4 


1 


2 
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Aus ilieuoi* meiner Zusiinimf'nstelluii^ ero^bt äioh »Iso, üass Mattuer 
fast durcliwegs in grüssei-er l'roc^-iiUatil btitiutleu witreu aW Frauen, und 
dass dieses Vcrliilkniss (etwa 73'27(i &n Neiimigien leideiidü Männer. 
28*71''/o au Neanilgiftii leidondi! Fnnu-n) nur fiir die Talalgin uml Maln- 
tarsalgie eiu umgekokrtex und nur llit' diu CDCcygodynie ein gleiches wai*. 

SeliRii wir uns in Bezug; auf diesen Punkt in der Literatur um, so 
hat zunächst Vnlleii in Bezug miI' da!< Üesehleclit festgestellt, d(us!4ati.s 
seinem Betibaclitungskreii^H (409 Füll<-'| 218 MüEUiiir und 251 Fraueji nii 
Neuralgien litten; Eulenburg xilille unter lüO Füllen 30 .Mauner und 
76 Frauen, Anstie unter 100 Füllen 32 Münuer und 68 Frauen, Erb 
<lageg<'n unter 146 Kranken 84 Milnuer und nur 63 Frauen. Von 
123 Fällen Lachuils betral'eu i)3 Mäuuer und 30 Frauei], und unt«r 
717 der Bonner Klinik, welche von Conrads xu-sainnien gestellt sind, 
wurden 443 männtlche und 274 weibliehe Indiridneu ge7.Jlhli. 

Um eiueix besseren üebcrblick über diese V«rliältnit»be zu gebeti. 
theile leb die procenüirischen Vt'rhältiiiöse. wie sie strh aus diesen, den 
versehicdenaten Beobachtungs kreisen entnommenen Zahlenangaben er- 
geben, mit. An Neuralgien litten naeh: 

A-iitormi MiiT>ji4<r- VtadfiD 

Valleix 46-487o öBoO»/» 

Anslie 32-OOVo 68-007„ 

Eulenborg 28-30V(, 71-ö97a 

Erb 57-1275 42-087. 

La e h n 1 1 75-607a 24-407« 

Conrads 61-787ö 38-227, 

BernhunU 73-207, 26-717o 

In Bezug aul' die Uikufigkeit des Vorkommens cl«r neuralgi- 
schen Auslände in einzelnen NerrenKebii'len kann man unter Be- 




Avtiologic. 
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nQlzuug; der voji dtni eiim'lüeu Autorea gegebeneu ilittheUuugen folgeude 
Sftufigkeitsscaln Aufstellen. 

Knien bürg. l.TrigfiniiniistiPuralfrin. 2.ItitercoüUiliii!iira]jfie. S.lKcliias. 
4. Oecipitalneiiralgie. 5. KriuOiiulnnimlgie. 6. Lumlioabdominalripuralgie. 
(Die von Enlenbiirg l1lr seUie Aulstellung veiiverlhele HetiiieraDie 
ist hier nicht berOck^üclitigL.) 

Tiin'Iiiiit. 1. l^j'hias. 2. Trigeminasneiiralgic. 3. Oeeipilal neural gie. 
4. Bracbialneuralgie. 5. lutercostaLuearalgie. 

Conrads.') I. Isehina. 2. Trigetnlnusiifiiralgie. 3. lutercostal- 
neumlgie. 4. Cerncobrachialneuralgie. 6. Lunibalneuralgie. 6. Occipital- 
neumlgifi. 7. Genital nenralgie. 8. (loerygodynle. 

Bernhardt. I. Ischias. 2. Trigeininiisncnmlgle. 3. Braebial- 
neuralgie. 4. Intercüsbilaeuralgie. 5. Occipitalneiimlgte. 6. Cniralnetiralgie. 
7. Ijiinboabdoniiniiliit'iirttlgip. 8. Cocnygodvnie. 

Meine Beobachtimgeti stimmen am meisten mit denen Tnchnifs, 
demnächst mit denen von Conrad.s nbereiu; am liäiiügsteu tiuden sieb 
Iscbiiis lind Trigeminusueuntlgie. denen »ich Hracbiul- und Julereostal- 
nenrnlgien in der Reihenfolge anschliessen und denen dieOccipitalueuralgieü 
und die der Lumbaliierven Iblgen. Die anderen Formen kuimnen .sellx'ner 
zur Beobaelituug. Xaeh Liicbnit's und meinen Beobachtungen tiniJen sich 
last alle NViiralffien l)ei JMannt'rn hiiiiligpr als bei Fraueu, also nicht nur 
Isdiia-s und Armnenralgien, wie Enlenburg meint, sondern aueh die 
''rrigeniinusaeuralgi''n. wiiUrend dii^ Üceitiital- und Inlercüstülneuralgien bei 
beiden üesehleebt^Tn fast in glelelier Häuligkeit angetruSen werden. 

Ich mache übrigens hier darauf a u f ni o r k a a m . d a s 8 
diese V'«rhilllnis.se bei der Besfhr«ibung der KJnzell'ürmeu 
noch einmal untt eingehend werden bcbiLndcU werden. 

Desgleichen wird dort auch das Auftreten der einzelnen Ts'enrnlgien 
in Bezug auf das Eieljensul ter eme gesonderte Hesprechuiig Ihiden. 
Hier sei noeh Folgetidos l)ervi,)rgeht>ber: 

r oUnnnlal... Tilfffiiiln,- ritripjt«!- B r Hüll. I ■■- Inirrrnal.. t.nuihnaljil ■ f>ur»l- ,„.,i„ ä<»nK>.. 

Uhensjahr s^J^i^,^ S,„;.U„ N,„«1«1» N,a™l«ln N^.ral,k- Ne«™1«l> '■«""" »"«"»8 



—10 
10-20 
20—30 
30—40 
40-50 
äO— 60 
60—70 
70-80 



1 
ti 
41 
37 
29 
22 
13 
1 




28 

7 
4 
1 



I 

17 
23 
37 
li> 
7 
1 



3 

12 

17 

5 

8 



■1 
45 
77 
90 
09 
19 

i 



42 



lÜö 



45 



10 



27 



298 



') Ilie GelonhRnrMirnst^n L'onradn' sin«! hier fortgelaKMii. 
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Zu der Ziilil ß49 wOrdeu nocli dip 2B Falle von Oceipitalneiirnlgie 
(rom SO. hh znrn 50. Lcbotijalirr) liinziizurr^chnen sein, so dass diuin 
677 EiDzelbeobuchliingen zur Verfügung ständen. 

Diese meinti TcLbellc und die aus ihr .sich ergebenden Folgerungen 
stimmen io der Hauptsache mit den Krrahriingeit der librigen Autoren 
lEulcnburg, Erb, Lacliuit, Conrads) fibereln. Bas erste Jalirzehiil 
und I'orsonen, welelic das 70. Lebensjalir ilberst-li ritten liabfii. erkranken 
nur Jinsnahmsweisf an Neuralgie: aucti das zweite Jflhrzebnt wird nur 
wenig befallen (KustiLnde von Hemicrniiic sind hier nicht ber{ick8icbtigt). 
Zwisflien denr 20. und 50. Lebensjahrp treten die meisten Neunilgieo 
auf: diui 4. und b. -Tahraehnt sind nach dieser Richtung hin besonders 
bevorzugt. Audi Im 6. .]nltr/.elint ^nden »leh unmentlich Ischias und 
Trigeminusneuralgie noch relativ hüutig ; endlieh .sind esdiese Formen, welche 
fast allein (wenige Kälie von OeeifiiULl- nnd Uniehlalneiiriilgie ausge- 
nommen) üacli dem 6Ü. Lebensjahre noch vorkommen.') 



Tti G22 Filllen halte Ich mir nolirt. iin welchirr Körperseite die 
betretende N'L'uralgie ihren Sitz halu*; es ergab sieh, dass sie 293mal 
rechts. 329mal links sass, also in 47-1% der FäIIö rechts, in 52-87o 

links auttnit. 

Neuralgien des Xortos 
InUreusc. UrackiBli« Lumboftld. Criir. IscliJadi«!!! 
13 nO 3 9 142 

30 f>3 7 16 169 

Wie man sieht ist, abge.'iehen vom Trigeminii-sgebiet, die linke Seite 
die bevorzugte: wie sich diese Vertheilung auf die Körperhaineu bei den 
einzelnen Formen nach den (lefiohlei'hiern gestallel, möge man in den 
den einzelnen Xeuralgien gewidnipfen rapitehi naehle.'^en. 





Td^iiiinu» 


Üoeipit. 


Rechts 


. . 63 


13 


Links 


. . 49 


15 
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Aus dem, was hisber iH'Spruelu'n, gebt also hervor, da.sa im Kindes- 
alter Neuralgien sehr selten sind und erst in der Zeit auftreten, wann 
siuli die Geschlei-htsfunKtioiieii entwickehi. Wenngleich riurch diese für 
das liCben eines jeden Men.sc'hen $o wichtige Zeit eine Falle von 
Cr%achen znrn Auftreten von Ketiriilgien (abnorme gcschleelitliclie Er- 
regung, (lliernulssige. respective unnatürliche Befriedigung derselben. Ein- 
treten der Menses etc.) gegeben ist. so nimmt doch das mittlere I^ebens- 
alter 'lurcli die erschöpfenden aufreibenden Arbeiten der Männer, den 

■) OntiAiiere Angflbrn lichc iTcltcrliln in den die Einirlformon der NFiiralpiea 
bfiluuid«lnden Abtchnitlen. 
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melir wie je gesteigerten Anforderungen (les T/ßbens zu geniigen, durch 
die gewaltigen t'nnvftlziingen, wek'he die ScIiwang4'rsohBft, das Wochen- 
bett bei Fi*aueu hervörruil. die grosse MebiÄalil dtr Xeiiralgien illr sich 
in Anspruch, wühreiid anderei'.sells das Aller diiivh die imtiir^eiiiiiss sieh 
vollzielionden IrVriSnderiirigen im OrgHuisiiuis (mRn denke nur an die Zeit 
der Menopause bei Fraiieu). ganz bt-sonders aber iu Folge der direct oder 
iiidireet bewirkten \'criiiideningen der Orgaiif und speeiell d(!S Nerven- 
systems durcli die Sklerose der Arterien zum Auftreten neunilgischer 
Afleelionej) Veranlassung gibt. 

Äbgeaehen vorn LebenHalter und (ii-sn-hlwlit können allgemein hIIo 
diejeaigen Zustünde als eiilferutere Ursachen der Xeoralgien angefiiljil 
werden, weldii'. gleich wie immer sin entslaiidnn, durcli das ]lerbcinilireu 
anllniiRcher oder kachcktisehr-r Zustände die Krnähnmg dos Cie- 
saiinntortpini^rimus beeinträchtigen. Hs ist sehr wohl denkbar, dass ein nn 
rothen Blutkt'irptrchi'n nrines uder mit toxisfiien Sloflen ßbertadenes Klul 
(wie dies bei schweren Dyskrftsicn. Gielit, Diabetes, Geschwülsten der 
Fall ist) die Nenen, beziebuiigswüise die Centnilürgane des Xervea- 
sysieius so in ihrer Ernäbruug ächüdigt. dwi>i eben die eigenthümliclie 
neuralgisch & Veränderung zu Stande kommt, welche die leider in ilireni 
Wesen noch unbekannte tiruni^lnge der Neuralgien ausniitcht. Dnss anch 
körperliche und geistige L'eberanstrengung die Krnilhrung des Organismus 
beeiutrücliiigt und zu anäiniücheii /Zustünden fflhrL tuid diidureli luitEcl- 
liar das Auftreten von Nenndgien begünstigt, ist leicht einzusehen. 

ütitgt n/l t iUtr rdacFie». 

Abgesfthen nun ron der im Vorangegangenen besprochenen here- 
ditären yder erworbenen rrüdisposittou spidtui bei der Entstehung der 
Neuralgien imtuenLiich zwei Momente eine groHse ßuUe, die Erk&lluug 
nnd die W-rwundung der Nerren. 

Zweilellos sichergestellt ist zunächst der KinHuss. wi.-lchen eine 
plötzliL'he Abkühlung vorher bedenkt gehiikener oder erwärmter KörfHT- 
theile auf die Entstehung der neuralgischen Beschwerden ausübt. Plötz- 
liche Durchnüssimgen (Kall in.s Wasser. SehifTbnich), kalter Lufiziig, 
Beiscn in offenem Wngen über Land, Schlafen auf feuchter kühler Erde, 
das uuvermittell** Hinaiisti-eten ins Freie von Arbeitern, welche in iler 
Nähe des Feuers zu thun haben, alle diese Angaben tindei uiun bei der 
Erhebung der Anamnese wiederholt angeführt. 

Nach Välleis tritt die Mehrzidd der Neuralgien und, worauf er 
besonderes Gewicht legt, die Mebrztihl der lieeidive in der kälteren 
•labreszeit auf. 

Welche Ver Änderungen durch Krk&!tung und durch Witterungs- 
einflOsse überhaupt in den aensiblen Nerven hervorgebracht werden, ist 
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zum Theil noch g&nx nnbek-nnnt, uim Thtil \vabr$eli(>inlieli auf Ipichln, 
in dtia Gebiet neurilischw Affetlioneu gehörender Veraiidei-uiijjpu aii den 
Nerv eil soiifid eil uder den Ick>iu8t«-ii t-ietUsseu deitielheu ziiritckKtiltthreii. 
01> dort-h die »rlieiimatisclipt Eikraukcng; im Orgtiiiismiis f'm uns in 
seinem Wesen niii-h nnbckiinntes (iüt erzeugt wird, wr-lflies in den Kreis- 
Ijiui' übttr^fheiid di-leULr auf die Nenen wirkt, bleibe, bis weitere Unier- 
sticbangon hierüber vorliegen, dnbingeslellt. 



Mannt^fuhi/rer iinil klarer lief;en diii Verhältuiwe bei den rer- 
schiedrnfii Verwundungen, welche die Nerven selbst oder deren 
nächste (J[ugebiing betn-fTen. Hier kommen die zahheiclien lliub-, SchniU-, 
Stich-, Schuss-, QiietÄoh- und 0[>eniliuri8Wiiiiden in Bi'tntelil. welche er- 
fuhrnngsgemäsä univo leichler netiralgisclie Beschwerden Im Tiefolge 
haben, je [jeri})herisiTher die Läsion den Nerven hpln»iTen nud je kleiner 
und feiner die Ae.stehen nnd Zweige waren, welche verletzt wurden. In 
Folge der Verwundung kann sich eine interstitielle Neiirilis entwickeln. 
Freiiulkfirper, Xarbeii küiinen den Nerven leiwn, w-rreii. drflcken und 
die BildiMig von klfinen. ans Bindegewebß nnd Nervenfasern bestehenden 
Gesell w£llsti>n l.Neuix'itien). wie t*?tRlere Bildung IjekanntlicJi an dt?D Nerven 
der Aniptitiitiüiisstnnipfe vorkommt, die Vi'ranlas.sung 7.11 anlmlti>nden, 
tjUiilvüUen neuralgischen Ueseliwerden werden. 

Die nach Triuiinen auftretenden [lalliulogisch-auiiturnischeu Ver- 
iindernngpn k<'jnnen vorschjodoner Natur sein, Immer aber werden sie 
im tt'esciulichen auf i-ine chronische Kiiixfliiduug des iiiturstitiellen ü«'* 
webes und auf iieKchwul.stljildnngen verscliieriftuer Natur (wsibre. falsche 
Neurotne, Tubercula dolorosA. Cysten etc.) ziirtlckztittlhren sein. 

Wie hei den Lilhnningen tier Nerven sind es nun aber auch bei 
den Neuralgien nicht nur die ilen Nerven selbst betreffenden l^ioneii, 
welche die UrstachB der Erkrankung ubgebeu. tiondeni auch die Ver* 
k'tzungen und Entz(tndungpii der bLuacli 1iarLi>ii Knochen, ßeleuke 
und Weichtheile. Wenn innn bedenkt, wi«- weil.- Sirecken cinKflne Norren 
durch enge Knüchencannle ku laufen haben, wie tuihc benaclilmrt andere 
den Knochiii liegen und nie oft sie jcdeiiralls in i-ngstcui Xusatnuien- 
liactg mit ihren Ijingebungen sleln-Ji. sh wird es nicht Wuiuler nt^hmcii. 
dass Fracturi'n. l,uiationeu, Knlzdnilunf^eii tler Knoclipu oder des Periosts. 
Pblegmon<?n, Kiteningen der verschiedensten Art die henachhartt-n Nervi-ii 
in schädlicher Weise Jj^cinHussen. IM kiuin sich einmal der Entzündungs- 
und Eiieruugsproceys direct aurNerveiistlieidc iintl Nurv niisdehnen, odir 
die entzlindliche Geschwul&t der Unigebnng Qbt einen schiLdliehen Zug 
und Druck aul' di^ii Nerren a^xs. So sind es nun auch dnrctmus nicht immer 
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ftilzflmllielu' ZuslämlL'. weicht.' (icii bKiiacliliarleii Nerven zerrfii uik-r cam- 
primiren, sondeni ph küiiuen (ii-st-hwiilstt« aller Art mn. Rof welche 
\\as Kntfitohmi der NeunilgiL> lu leuter In^laii?. zurtU-k^iil'iilircn it<t Alk' 
Artt^n von Ni'utiildiingri'n, gut- und hrisartig'.', jj;l(*it'hvit'[, wuk'her ilir Aus- 
gaiigspiinkl vrar, Tcrntögpn so die srhwctst«! Neuralgien hervtirzunifeii : 
diese VerhrdtniKSfi werdnn bei der Ik'sprpc'hung der einMhinn Formen 
nooli klarer rinrgeleg't W(;]*d(in. 

Bei der Beschreibung einzelner N'eurftigien. z. B. des Trigeniinus, 
dei' Inlercofltalnennilp^if!, des Ischias wird sieh zeigen, diusR aueh 
üeschwutstbildiiTigen derOefässe (Aneurysmen. Varieen. Slauuiigt'ii 
im tit:ßsst<y stein (It)erhitiipt) keine seltenen üLiolugi sehen Momente fl)r 
Neuralgien abgeben. 

Abgesehen aber aucli von den eben erwähnten Neubildungen vci- 
iiiögcu ftHcli nicht geratli' durch Ni'iibildinig«n liLTbrigeflUirte Vt-r- 
grössernngen von Kiugmveideii (Li'ber, Nier«. besendera der tiebär- 
multer) einen sebTidigeuden Druck auf die sensiblen Nerven auszuüben; 
besonders wichtig sind uaeli dieser liiehtuug hin die uanieiitlit^h fflr die 
Entstehung tnancher Fülh- von Isehias verantwuirtlieh geuiaclitiMi Koih- 
stauuBgeu oder die Verlagerung der Därme (Hernien, z. B. Hernia obtura- 
toria. isehindicaj fflr das Aiiftrotcn einer NfMiinilgin nhlnratoria »der 
ischiadica. 
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Abge»iehi>u von ik>n rlumniatiseht'n und traumatisehon IScliadlich- 
keitt'ii sind es nun drittens heslituniie giftige. tU-ii Urgaui-siiius schwer 
schädigend!-, theils anorganische, von aussen elngefllhrte, theils noch 
Epecißscher Infeelion im Kür[>cr selbst gebildete Substanzen, welchen 
eine bedeutende Kelle in Bezug auf die Entstehung neiiralgisehm- Zn- 
stände zukommt Es mag an dieser Stelle gleich ausgesprochen werden, 
dass hier so wenig wie bei den t^MH^ati!^(;]len und rlieunialiseheo 
Neuralgien in Bezug auf die patbologiscli-ainLtomisehe Veränderung der 
Kerveii Sicheres ausgesagt werden kann. Iinnierhln sind wir in niuiichen 
Kälten wohl im Stande bexiehungs weise gezwungen, eine durch diese \er- 
schiedenen Giftt gesetzte ibatsächliche Voranderiing im GeOlgo auch der sen- 
siblen Nerven anzunelirnen, win .sich dies aus den l>egJeitenden klinischen, 
auch die motorische Spbiire betheiligenden Krsehoinnngen (Paresen etc.) 
und den thatsächUeli vorUegenUen anatomischen Befunden ergibl 

Gerade In solchen Fällen hitt man den fliessenden Ueher- 
(rang der uns nnbekannron hypothetisffhen, rein neuralgischen 
Yeründerung der Nerven in die Ihiit^ächlii^h nachzuweisende 
interstitielle oder parenehymatüse neuritische Lftsion der 
Nerven zuzugeben. 
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Zu (lea von ausscu dem Organismus zugpfahrten Giften ge- 
boren in (lein oben b>>ä[irui!heueii Sinne der AlkuhuL iinil riplleirlit tiiich 
das Nicotin, obwohl das Entstehen iiearalgischer Zustände darch die 
ietztgennniitc SchiUilit^likf^it, wcdil man nii^ht gernde Hie Her-intrüchtigung 
des Herzn er vfln Systems ins Aiigo fiissl, weniger sicher naehweislmr ist. 
Sehr viel bäußger werden neuralgiselie Zustünde durch die ncule und 
noch mehr durt-h die Itliei' längere Zeiträiinju fortgesetzte Einführung vou 
metelltschen Giften, so besonders von RJei. Quecksilber. Arsenik u. A. 
hetbeigelübrt. Ich erinnere hiebet an die »»genannte ItleikoiiktNeuralgii: 
des Plexus niese ntericus), an die Myalgien und Arthralgien Hleikranker, 
an die Gliedersthmerzen Arsen ikvergilleter etc. 
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Unter den irn Gefolge von Infcctionskrunktieiten nultj'etenden 
Neuralgien sind die bekanntesten die typischen, durch Malaria ent- 
standenen, vorwiegend im Tri geminiisge biete und hier speciell im Yer- 
lireiluiigstH'zirke des ersten Astes loeaJisJrten Neuralgien. Selten nur 
werden die nnderen Ae.ste dieses Nerven und noch sidtencr andere 
Kervengebiete befalleD; ich verweise in Bezug hierauf auf die Auseinander- 
setzungen, welche in dem von den TrigeniinusneurBlgien handelnden Ab- 
schnitt über diese Form des Leidens werden gegeben werden. 

Kbenso fruchtbar wie die Malaria emeison sich in Kezng auf die 
Erzeugung neuralgischer Zustande der Ileotypbus und die Tnünenaa; hier 
treten neuralgisclie Zustande nicht aUein als Nach krank heilen in ver- 
schiedenen Nervengebieten auf, .wndprn leiten eventuell die Haupt- 
kraukheit ein und sind, wie schon Nothnagel ftir den Typbuit gezeigt 
und Kosenbaeh später weiter ausgeführt hat, hauptsächlich im Trige- 
minusgebiete nnd im liezirke der Hinterh!»u|itnerven localisirt Ebenso 
sind Üeobachtungeii über Neuralgien nach Influenza gerade wahrend der 
letzten Jahre in grosser Anzahl verijffentlicht worden; wir werden bei 
der Besprechung der einzelnen Formen der Neuralgie noch weiter hieraitf 
eingehen. 

Schon bei diesen Fnrmen und mehr noch bei denjenigen, welche 
im Gefolge sogenannter dyskrasischer Zust&nde iCiiehl, Zuekerharnrubr, 
chronischer öelenksrhennintismns) vorkommen, ist es zweifelhaft, ob nur 
das Tei"äoderte. mit toxischen Stoffen überladene Blut die dem Auge des 
Anatomen noch bis heute entgehende neuralgische Veränderung der 
Kei-ven verunmcht. oder ob es nicht vielmehr palpable, nachweisbare 
(meist neuritische) Veränderungen sind, welche die sensiblen Antheile 
der gemischten Nerven ebenso beeinUussen, wie dies für den Diabetes 
z.B. sowohl klinisch nls auch pathologlsuh-anatomiscb Dir die niotorischeo 





Antbeilc uai'h gewiesen ist. rinn/ (jesüiiders gilt dies för die syphi- 
litiseliRn Ncuiulgien; die nm Bindegewebe, an den Hirn- und Rüi'ken- 
markshäaten. am Periost und den Krwchfu lot-alislrten Wucliprungs-, 
BntzQodung'g-, Neiibildungs- iiml Si'liniiiiptuiigsproL-i'äSä sind iiiiißrllcti 
geeignet, die in dt-r Nähe (l<-r Knofhen verlaufenden und duK-li enge 
Kaochencanüle durchtretenden Nerren za drtlcken und zu zerren, wie 
dies inötriifill'rweisc almlicl], wpiing-k-i(!li in weniger RiLsgRdelinlrni 
Masse, auch vielleicht bei den rJieiirnatif!oh'>n oder gichtischen Neuralgien 
der Fall ist. 

Ünss nb^T auch dift svpliilittsclie Blutveränderung als solche 
im Stande ist, Neuralgien in den TerM-liiedeiistt-n Nfrvcnljer,irkcn luTvor- 
Rurufen, seheinl durch neuere Beobachtungen von Fournier. Seelig- 
moller, Obalinsky sichergestellt: wir kommen bei der Bi^sprechung 
der Trigeininus-, Ouuipital- imd InCiTCustjUncuralgie noch einmal auf diese 
Frage zurück. 



Ks eriihrigt noeh eine Erclrterung derjenigen äliologisL'br-n Momente, 
welche auf eine entweder ajialomisrli nachweisbare oder l'unetionclle Er- 
krankung einzelner Sinnesorgane oder auf ein Leiden der Central- 
organe des Nervensystems inrilckg;<'fflhrt werden können. 

Was die erste Kategorie hctrifit. so lindet mau namentlich in Be- 
röcksichtigimg dessen, was wir weiterhin (iber die dureh ä&i Central- 
organ vermittelte Ausbreitung sensibler Kindrüfke Über grü-ssere Sti'ecken 
des centmieij Nervensystems beibringen (vgl. S. 2061, keinii allwigro&se 
Schwierigkeit, die Entstehung von Neuralgien im Trigeminusgebiete 
z. B. von einer Erkrankung der Ohn^n, Augen, der Nase und der Äithne etc. 
m Terstehen. Die krankhafte andauernde Reizung bestimmter sensibler 
Nerven kann bei vorhandener oder erworbener Prädispo&ition wohl im 
Stande sein, eine erhiThte Erregbarkeit der eentnilen, die schiuerahafte 
Empfindung xum Bewusstsein bringenden (jebilde zu erzeugen, und so 
im Anschlüsse nn eine Loealerkninkung einen nonralgischen Zustand in 
dem ganzen in Frage kommenden (Jebiete herbeizutuhren. Sclum aiulirren 
Ortes (Th. H, S. 160) haben wir darauf hingewiesen, dnss neben that- 
sächliehen Erkmukungen au(;h die blosse UeberniUdung und Heber- 
anslrenguüg. wie dies bei den sogenannten Besehäftigungsneuro-sen am 
klarsten zum Au^tlruek gelangt, geeignet ist, au.sser Lähnmngs- und 
Kram pfzu.sldn den in den betreffenden Moskel gebieten aueh schuierahafte 
Zustände zu erzeugen, welche jene coordJnatori sehen Störungen ilieiJs 
begleiten, thells aber ganz selbststündig als sogenannte Besehüftignngs- 
neuralgien das We-sen derselben darstellen. Derartiges findet sieh nun 
nicht allein icn Bereiebe der Eilremitätennervea, sondern auch bei Ueber- 
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anstrengung der Sinnes- und Gwehleclitsorgftne: dir- \m Rcfrnftions- 
anomnlicu der Aagen auilruteaden Neuralgicu di'S Trigominus. die 
Neiiralgia spiTiualiL-a bei Oriaiiisieii »der sonst gescbleelitlioh Excedirenden, 
die nenralgischcn Sciinifrzen im Bereiche der tu-nilal nerven Wi Fnuien 
(Cieliürmiittcr-, Eiprätockskraiikheiten fXc.) geben Iiieftir die bimt«r noch 
finge iicnder zu behandelndi'n Ht>iäpiidc. 

Wie in vereinzelten Fällen das Zustandekommen von Xctmilgien 
zu erklären sei, welche seheinl)ar mit dem erkrankten Organ in gar 
keinem ZusammenhiiEgc- stellen. Mrie z. B. das Auftreten einer Trigeminus- 
n<;iiralgje bei Leiden des (iebitriinitlei-hitlses oder bei Stubiveralupfiuig 
tidiT Auwe.seuhi.'it von Wüi-rnerii im Darm, ist niehl giinz klargestelli. 
Lhiss diese Dinge »her vitrkomnien und eine, wie wir noch sehen werden, 
wohl zu bi:acdil('jide Bertlckslubtignug bei unseren therupentisehen Mas.v- 
niibnien linden müssen, werden, wir weiterhin noch ausführlicher dar- 
legen. 



Es bLi'ibt iichlie.s.i;lieh noch Obrig. mit einigen AVorlen auf die 
pAthohigiseli-anatomiseh naeliweisbttren und die sogenitnnten l'uiiotjonelten 
Erkrankungen des Centralncrvensjstems einzugehen, welche in 
äüulugiselier Üeziehuug fflr das AufLrelea von Neuralgien in Uetmeh: 
kommen. 

Hipr liegen Kunävbsl, was den Trigeminu8 betrifüt. die Dinge in- 
iiofr^rit klar, als die KnL'itehung einer Ki^uralgie in seinem Gebiete b»t 
an der Schädidbasis in der Nühe des <.iasser'BehL'u Ganglions od«r der 
austretenden Nerven locHlitiirtiMi {juthulu^fiäolieit VehUiüiTuitg (Knlziludung. 
Eiterung, Meningitis, Periostitis, Neubildung etc.) imschwer verstand- 
lieh ist. 

Dass aiieh üeachwfilste der Arterirn (Anctirysmi^n) nn dlewr Stelle, 
ebenso wie Entzündungen. Erweichung. Neubildung in der Brücke selbst, 
eine Trigr-minnsneuralgie bedingen, wird durch spälera-BeispieEe wlfiutcrt 
werden. 

Auf die Frage der central eniHtehenden Schmerzen möchte icli an 
dieser Stelle nicht noch einmal zurückkommen, da wir uns dariiber schon 
eingangs (S. 187) ausfuhrlifber nnKgcsprochen haben: jedenlalls hat man 
heule ein gewisses Kfchi. die. wenngleich nicht aÜzuhäulig bei Rlutiingen. 
Erweichungen. Neubildungen der Hirnrinde und des Hirnmtirkes gelegent- 
lich auftretmidtiii n^nralgisehen Zu.sijinde anfeine Lilsion. beiüehuugs weiße 
abnorme Reizung der zentralsten Schmerzleitungsbahneu zurückzuführen. 

Wie innerlialb dyr BchiUlelkapsel küunen nun auch pathologische 
Procesee innerhalb des Wirbelcanales durch Mithetheiligung der 
hinteren Wurzeln und ihrer Forlsetzungen im Raekenraarkc, vielleicht 
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auch krankhafii' Processe inncrhalli der liintcrcii Partien der grauen 
SubstAnz fich denke hier z. B. an die zeitweilig bei der Syringotnyelie 
vurkomtneniJpn SchnKT/ciil sdbsr. «nd jVHünl'filis die si'lbststämligen Er- 
ki-HiikungL'ii lier hintoron Wurzeln [Tabes) neimilgisrlit Ziisiände hervor- 
rufen, weiche in die Peripherie projicirt als Neuraigiea rerschiedenster 
Art (Oerviffobriichial-, Intercostalneuralgie, Ischias ete.) in die Erschei- 
nung' trplon. 

Schlifsslich ist hier noch na die umnuigfacbsten schmerahaften Zu- 
stande 7.U erinnern, welche Im Verlaule einer sogenannten fiuictiüiiellen 
Nervenkrankheit, z. B. bei Neurasthenikern. Hysterischen, Epileptischen, 
H,vpuchoiiiiera viirkununun und das Krniikheitsbild vollkünmicn bebcrrsL-heu 
können. 

Wir haben zwar der Vollständigkeit wegen sowohl diese, wie 
die bei einzelnon Hirn- und Kfirkpomarkskrankheitfin auilrftonden 
Schmerzea in den Krois unserer Betrachtung gezogen, doch geben wir 
gern den Bedenken anderer Autoren Hiiuni. vh es überhaupt angeht, 
ik-mrtigi' Zu.st)lnd(! noch init dpin Namen der Neoralfripii zn belegen. 
Uiiriiber des Weiteren zu reden, wird sich noch in dem die Diagnose 
behandehiden Capitel Gelegenheit tiiiden. 



Symptomatologie. 

Das wesentliehtite Symptom einer Neuralgie i^t der Schmerz. 
Derselbe wirri von den [.eidciiden ihrer InftividimlitSt und ihiv^m liildtmgs- 
grade nach versebiedm, als bohrend, reiss^end. bntuuend. blitzartig die 
(ilieder duiTlilahreud. bald als oberÜiichlich, Iiald in der Tiefe in den 
Knochen »itwnd. besehrieben. 

Seine Intensität ist nieht imnipr die gleiche: oft ist er nur dumpf. 
\vird eher als ein allgemeines Webgefflbl beschrieben, oft ist er seUetn- 
bar nur auf einen Punkt concentrirt und äusserst intensiv. 

Vergegenwärtigt nnin sich, wa.'^ man selbst im Verlaufe der einzelnen 
Formen von Neuralgien ge.selien und i-rinnen miin sieh der verscsbiedenen 
Au^jsageo der Leideiiilen über ilire Empfindungen, so kommt man bald 
zu der Ueberzeugung. dass nicht alle Fälle gleich schwer verlaufen und 
d.i*i dieselbe Form dvr Neuralgie b.ild mit erträglichen, bald mit ganz 
nuHsergcwuhnlieh heftigen iSi-hmerzen einhi^rgehl. Nat-li Alluni, was ich 
selbst gpscben and was mit den Angaben der übrigen Autoren QberelD- 
stimmt. sind die Trigeminusneuralgien, und hier wieder die bei bejahrten 
l.euten im Gebiete dßs zweiten und dritten Astes nnllretendeu die furcht- 
barsteti. Während des Anfalles ist eine Untcrsiiehung Hborhaupt nicht 
ausIDbrbur: jede tJerlUirung, dits Sprechen, Kauen, ja schon ein leichter 
Luftzug steigert die Sehnieraon bis zui rnertrüglichkeit, w&hrend nnderor- 




BerDbmrdr, Erkr. <l. (Hiilpb. >r«nr>D. 



II 



202 Allgemein» pÄlhoIogie Aar Ncuralgi«». 

Bcita fin Auster, von deu Patienten selbst uul' die schmerzendeii Stellen 
ausgeöbler Druck iiichl seltt-a eine Ijnderung hprbeifllhrt. 

. Eine sich dem anfmprksamen BTObaehtpr aiifdrangpjido und fllr die 
raeisteu Fätio giltige Erseliemuiig ist eine in bestimmte« Intervallen 
wiedt'rkehremk' erUeblicLe Verinehnmg dei" Sehmereen. welehe eine ge- 
wisse Zeit lang entweder gar nicht oder in sehr gemilderter Form vor- 
hfUidcü waren. 

Diese Art des AurtrelensdesLeidL'ns in Anlüllüri. Piiroxysnien, 
ist ja auch, wie wir gleich zu Anfang hervorhoben, ein charakteristisches 
Merkmal der Neurnlgle überhaupt. Während der fttifallsfrcif n Zeit kann, wib 
achon gesagt. Her Tioidende fast ganr. schmerzfrei sein : dir- AnlTille sind daim. 
wie miiXL sagt, intermittirend, und, wenn isio zu ganz bestimmten 
Zeiten und nach fast gleich langen Pansen wiederkehren, typisch; oder 
die freien Zwischenzeiten sind von verschieden langer Dauer, ilnnn werden 
die AnHlIlu selbst un rege! müssige oder atypische genannt. Die Anfölle 
seihst sind von ganz verschiedener Dauer, oft nur Bruehtbeile einer 
Minute, oft auch Minuten, seltener Stunden lang anhaltend und für ge- 
wöhulieh allrafilig verlöschend und einpm relativen oder auch voll- 
komtiicneri Wohlbefinden J*lntz machend. Bleibt während der freien 
Zeiten, wie das häufig der Fall ist, ein unbestimmtes Schraoi-zgeftibl zu- 
rück, so ist eben auch nur eine Remission der Neuralgie, nicht eine 
vollkommene Interniission eingetreten. 

Die beschriebenen neuralgischen AnfUlle setzen selten plötzlich in 
ihrer ganzen Höhe und Heftigkeit ein; häufiger empfinden die Kranken 
einige Zeit vorlier unbestimmte Sensationen, in dem belnllenen fiebiete, 
welche sich in Ziehet!, einer gewissen Sjmnniing der Tlieile, einem 
Geflüil von Summen oder Brennen kundgeben, üeber die sich auf der 
Uöhe eines Anfalles ausbildenden und zu Tage tretenden Begleit- 
erscheinungen in der sensiblen, motorischen, vasomotorischen nnd 
secretori sehen Sphäre, sowie Ober die sich bei länger andauernden 
neuralgischen Zu.ständen allmfilip ausbildenden tropbisehen Störungen an 
der Haut oder den tiefer liegenden (iebilden wird alshald aasfhhrlich be- 
richtet werden. 

Wir verweisen in Bezug hiei-auf, wie auch auf die Bedeutung der 
von manchen Autoren lllr ein besonders charakteristisches Symptom der 
Neuralgie gehiiltenen und beschriebeueu Druckschnierzpunkte, sowie anf 
die Einwirkung der Neuralgie auf die Psyche und das Allgemeinbefinden 
auf die ausl"ührlichen alsbald folgenden Beschreibungen. 

LTeber den Verlauf, die Duner und den Ausgang neuralgischer Zu- 
stiLnde vergleiche man die folgenden Absehnitte {&. 213j. 
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£ine vollkommen bcfrlcHÜgende Krklllriing der Prriodic.Uät 
d««8clu&enes und seines Auftretens inParoxysnien zugeben, ist auch 
lieiite noch nicht möglieli. Vicileieht kommt iimri der Wahrheit nahe, 
wenn man cinpn durch Krnftlmingsverhilltnisse beilingten und durcli rlic 
FuQiitiou au und für sich hervorgerufen lin Wwchsel in der Thütigkeits- 
■Äusßerung der centralen, die EMipfindiing verniittelndeii Gebilde iin- 
nitnmt. 

Sind durch dtn lieftigen Tiiroiysmus die die Sensibilität Itiiteiitton 
und die centralen, das Bewnsstwerden der Kinplindungen vermittelnden 
nervüsen Appsirate übermüdet oder erschöpft, so tritt Ruhe ein: es bedarf 
einer gewissen Pause zur Erkniung. zum Krsfitz derjenigen SiolTe, welche 
XUT Unterhaltung einer regelmiissigen Function des Nervensystems noth- 
wendig und liet der vorangegangenen Ueberfunctioii, wenn man so sagen 
darf, in Verlust gegangen sind. Dabei ist dnnn andererseits nicht au 
vergessen, dass dieselbe Ketrachtnng nielil niirftlr die tentj-alen, sondeni 
auch für die iifriplierischwi Leitungsball neu, diu sensiblen Anlheile dt-r 
Nerven selbst, angewendet werden darf, und dass sielier in vielen Einzel- 
föUeu der pathologische, \on der Periplierie ausgehende oder im Verlaufe 
Her sensibli'ü Leitungsbahn gelegpue Uvh seiniTseits nicht dauej'iid, 
sondern in wechselnder Intensität seine Wirksamkeit entfaltet. 



Eine besondere Wiehtigküit ist, seitdem Valleix zuerst, in ciin- 
pehender Weise darauf die Aufmerb^samkeit gelenkt hat, den Schmerr- 
druckpunkten bei den verschiedenen Neuralgien beigelegt worden. 

Der auf bestimmte l*unktp des leidenden Nerven ausgeübte Druck 
steigert entweder den schon vorhandenen Schmerz oder nift Ähnliche 
lancinirende SeUuieraen hervor, wie sie während des Bestehens einer 
Neuralgie so häufig von sellist auftreten. Der durelt den Druck bedingte 
Sehmerz wird während der spontanen Paroiysmen heftiger, wahrend der 
Ruhepausen geringer. 

Diese Sehmerzdrnekpunkte {Points douloureui) finden sich 
nun. wie schon Romberg bemerkt, hauptsachlich dort, wo der NeiT 
aus einem Knocheneanal oder aus einer Lflcke im Knochen, aus einem 
Loch hernas-. oder dort, wo er durch fibröse Uäute hin durchtritt, wo er 
oberflächlich unter der Haut vorläufl und gegen eine härtere UnUirlage 
fest angedrückt werden kann. 

Nach Valleix hat man den Druck mit der Fingerspitze lüngs des 
ganzen Verlaufes de.s Nerven und seiner Hauptäste auszuüben: denn in 
einigen FtUIen besteht Schmerz beim Druck in einer gewissen Aus- 
dehnung des Nerven, ohne dass spontaner Schmerz vorhanden ist und 
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nm^ekohil- Xur eine genaue UnU'rsuchung könne Obr-r diese schniera- 
Iniltcii l'imktL' belehren, ila tlieseUji-n oll nur einen tiplir kli-incn Dnrcb- 
messfir hnben und zuweilen der Schmerz in einem Zwischenräume ton 
1 bis 2 Linien [viotalich verschwinde. 

So weit Vulli'ix. 

Gegen die Allgemeingiltigkeit der von Valleix betreffs des Vor- 
konimens und der Digiiität der von ihm beschriebenen Stdinieraiiuntte 
tiuf "gestellten Behanpliingen sind von verschiedenen Autoren Einwendiin^en 
i-rliubeii worduii. Ho ■/.. H. schwi vun Trouss«au, wt'lfhcr ilen 
Vttlleii'schen SehmerapunkLeu gegenüber mit besonderem Naehdnit-k 
das Bestehen seiner Apophysenpiinkle (Points apoph ysairesl be- 
tont. Bei Druck auf diese findet nuui. wenn njiin vom Hinleriiaiipt 
ausgeht, bei den versehiedensteji npuralgisehen Zustilndsn Punkte, an 
denen diejenigen Wirbel auf IJruek ganz besonders empfindlich sind, 
xwi&chen denen und den Znisehenwlrijeltöeliern »iie betreffenden sensiblen 
Xerven hervortreten. Nic-ht nur in einer eigens zu diesem Zwecke ge- 
schriebeniin Abhandlung 1 18ß8i. sondeni schon iu seinem lü Jahn? 
vorher veri>flfenlliehieii berdhmten Lehrbueh der Nervenkrankheiten hatte 
sich Homberg gegen die AllgemeingÜtigkeit der Valleii'scben An- 
galion luisgesproRhen. Ks gibt oiTortbar Kfdle von Neuralgien, in denen 
Seiiraerzdruekpunkte nlclil aufzufinden sind, eine Beobaehtuiig, welche 
von einer grossen Kuihe der bewfdirtesten Autoren, wie Schuh. Hasse. 
Eulenburg, Krb. Seeligmüller u. A. bestätigt wird. Auch mir isi 
es nicht immer gelungen, alle von yalleix als clmrakteristisch ange- 
gebenen I'unkle t>ei den einaclnen Neuralgien aufzufinden und einjgemale 
habe ich überhaupt keine nachweisen können. 

Wenn (lbrigen.s Romberg in seiner Kritik me,int, dass Valleix 
dem Grade des Druekes gar keinen Kintlu?i» niil' dl» IntensitHt des veran- 
lassten Schmerxes zuschreibt utid naeliweist. duüs in einzelnen Fillen 
sehen gan?. leichte uberliiiehlitdie Berührungen die heftigsten Sehmerz- 
|)arox,vsmen auslösten und andererseits solche durch festen Druck auf die 
den Krankeu bekannten schmerzhaften I'unkle gemildert oder beseitigt 
werden konnten, so ist diese Thatsiiehe tui sieh zwar richtig, richUg 
aber auch, dass sie von Valloii selbst schon erwähnt wnrde. So sagt 
die,ser ?.. B. (1. e. S. 537): Zuweilen gnnllgt ein leiser Druck auf einen 
der scliraerKlrnfteri Punkte, um die heftigsten Paroxysmen hervorzu- 
rufen; die SchrilUleller führen bcmerkenswerthe Beispiele dieser Art 
an, und mit Basserean erwähnt er die Thalsaehc. dass der Druck. 
nachdem er in einem Punkte sehr lebhaften Sehmen; hervorgemfon hat. 
kurze Zeit nachher niclit mehr dieselbe Wirkung hat: altein einige Augen- 
blicke spüter erscheint der Schmerz heim Druek mit derselben Heftigkeit 
wie zuvor. 
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Andrrerwits wirti die sclion V(in Rp^nier Ijcliaupteto. von Vulleix 
geleugnet« Thatsaohe einer SehniHrzbf-sji.nftigung. welche bei Gesichls- 
nearalgien k. ß. durch DrueU aul' clio «rbiiiei'zhAn.en Punkte eintritt, von 
sehr vielen spiVtereii Autoren l»estäligt, naohtlern schnii UoW, wie Kom- 
berg gezeigt bnl. auf tuest? 'i'Jiatsacbe ik'utlich biugewieseu. Schliei-slieh 
bemerke Komberg in seintT Kritik, dasa der Ui-ueksehiiiiTZ iiii-lit zum 
Reweise dafür dii^ncu kftmi. dass der nn der Drin'kstt'lle verlaufende 
Nerveustanini die Stiitte des licrvorgr-rurciK-n Sclimi^ries sei. da jii die 
bedeckende Huut von anderen, seirlich oder oberhalh gelegenen Nerven 
ihre Sensibilität erhii'tten. 

So sei es bei Druck auf den N. nlnnris obeHialb des Cond. internus 
nicht dieser Xerv. .sonclem der X. culan. intern, minor, und bei 
Druck auf den N. i^chiad. zwischen Trorh. m^or uud Tuberös, ossis 
ischii nieht der Isi-hindiLus. soudcrii der X. eutan. femori.s posterior, 
von welchem die au Ort und ytelle entstoheude SchiTierienipendnng 
abhiLngig sei. 

Wenn somit aueU die Vnlteis'.sclien Sciimerzpuiikte von der ihnen 
frnher beigelegten Bedeutung erheblich eingebilsst hatien. so bleibt tlotli 
ihro Wifhligkftit fflr eine Reihe theraijenlischer Ma-ssnahnn-n nnbi'striitpn, 
worauf wir spater in dem ober die Therapie der Neuralgien handelnden 
Abs<'hnilt noeh näher eingehen wenleri. 

l'i-ber die Kntstebangsweise der eheii besprochenen Schraenpunkle 
liat acJj Valleis selbst nicht näher nnsgi' lassen. Einige Autoren, vor 
Allen Lender, nehmen Veriindentngen an den soll merz liaften P«iikten 
an, ion denen der Xerveusclimerai. die Neundgie abhängig zu nmcben 
sei: letztere sei nur ein Svmptüju di*r iiu diiu sj-Oiniurzliallrn Punktftn 
vorhandenen pathologischen Verändi-ning. Nai-h Eulenbnrg. welcher 
mit Recht betont, dass autis<?rhalb d»*r Anralle flie betreffenden Funkle 
häutig nnf Druck Oberhaupt xiifhl sclimerzhail sind, jit dn.ss sie, wie wir 
soeben gesehen haben, in einer beträchtlichen Anz.ibl von Fälleu giir 
nieht festgestj^Ilt werden kflnnen, beruht die Schmerzhaftigkeit der Druck- 
punkte iiut" i-infT >Leiningsbvperi1sthesie«. weh-he nicht von einem am 
Orte des Druckes beJindliehvn, sondern vielleicht einem centraler ge- 
legenen ßeizuiigsherd abhäugt. 

Üb nun, wie Erb andeutet, auch die Nervi nervorum fflr 
die iiy pf rast lies ie nh^rhaupt und speeiell fhr den Schmerz an »leii 
Drnckstellim verantwortlich zu machen sind, ob die ge.slelgerte 
Empfindlichkeit des gesammten seu^iblfn KerveugebieteH speeiell an 
derjenigen Stelle zum Ausdruck kommt, wo der »neuralgisch ver- 
änderre* Xerv am besten gegen eine härtere Unterlage augedrückt 
werden kauii. ist auch heute mit genDgender SicJierheit noch nicht zu 
entscheiden. 
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Schliesslich sei noch die Ansicht von fiowers wiedergegeben, naeh 
w«Ichei]i ilie hei Neunilgieu häuÜg an ilcr iiiiiit xu betibachtendtn and 
welttrhin noch zu bespreeheiitleu vasoniotorischen Störungen auch iu der 
Tiefe und speciell nn den Nerrenscheiden der afficirten Nerron aaftreten 
konuen. Diu scbHessHch hieraus rcsuitirenden Gewehsiirfinderungen müssen 
aucJi zu eiuLT Reizung der Nervi nervornm in diesen Nerven scheiden und 
damit zur Entstehung der schmerzhaften Ptinkle führen. 
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Schon iui erstell Theilc diesfts Buthes (S. 114) haben wir bei der 
Besprechung der AnoraaHeu der Empüiidung aui" die Erscheinungen der 
sogenunnt^'ii MitompHndHug aulbierksam gemacht, welchp dnrin besteht, 
ilaaa eiirn peripherische Läslon eines sensiblen Nerven nicht nur in dem 
betreffenden Nervengebiete SchineaLuniifiiuhingen auslöst, sondern dass 
durch eine auf centralem Wege durch die gniue ROckenmarkssiibstaiiz 
vormitteile Fortleitung der Erregung entweder an der entsprechenden 
Stelle der ündcreu Körperhillfte oder sonst wo am Körper Schmenten 
hervorgerufen werden. 

Derartige Ausstrahlungen. Verbreitungen, IrradiatioueD 
des Schmerzes kommen nun gcrside bei Neumlgien he-sondere häufig 
vor. Im speciellen Theil wird diivon itusfiihrlich die Redu sein. So ist 
es bei den am hauiigsieu als Bcispii'] ftir diese Erscheinung imgefilhrlen 
Neuralgien imTrigeminusgebiete nichts Seltenes, dass die anfanglich nur 
im Bezirk eines Astes localisirteii Schnierzi-n nanientllch auf der Höhe 
eines Schnierzanfalles auf einen anderen Zweig übcrgulien. Derartige 
Ausbreitungen der Schmerzen sind, wie schon gesagt. aiLt' abnorme Er- 
regungszustände der centralen Gebilde in der grauen Substanz zorück- 
xuHlbren, Erregungen, welche je nach der Gri"»sse clps Reizes und der 
vielleicht durch ererbte abüwme Erregbarkeit der Xervensub stanz be- 
dingten leichtei-üQ Ausbreitung der Reizung besonders bei den Schmerz- 
parorysmen und hier wieder besonders bei den nervös veranlagten Indi- 
viduen hervortreten. So wird es auch urklürlicli. dass in einzelnen Fällen 
die zur ncurnlgischon Schmcrzeiuplindiuig hllirende centrale Veränderung 
sich nicht nur auf die der ursprünglich afäeirten centralen Substanz be- 
nachbarten Stelle be.schrSnkt, sondern, wie dies z, H. gerade bei Trige- 
minusoeuralgien beobachtet wird, nuf die fn'biete der obersten Cervical- 
nerreu (Occipitalneuralgie), ja sogar der Armnerven, ausdelint. 

Nicht Seiten überschreitet die centrale Erregung die Mittel- 
linie und gibt sich dann nach dem Gesetz der excentrisch nach aussen 
projicirten Emplindung als schmeraharter Zustand im entsprechenden 
Gebiete des der anderen Körper liitlrte zugehörigen Nerven kund. 
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Für alle derartigen Vorkommnisse werden wir im speeicUen Theil 
die illastrirenden Beispiele erbringen und auch des in den Hautdecken 
localisirten ScIiraerzRs gedenken, welchßr hei neiiralg-isclicn Zuständen d^r 
tiefer gelegenen Organe (Eingeweide) dort zu conäiatiren ist. 

Wenn derartige Irradiationen der Schnierzeraptindiing gewöhnlich 
wStireud der Sehnienspuroxysmen beobachtet werden, mit deren Naehlass 
Hie meislens sfhwindpTi oder sich doeh crlipblich alisf^liwächen, so 
ßodet mau andererseits und ebenfalls wieder bei nervös prädisponirten 
Individuen dann und wann ein Abwechseln der neuralgisch affi- 
<:lrten Gebiete in dem Sinne, dass nach Jüngerem Bestehen einer 
Ischias z. B. diese Kiemlieh pliitali(!h schwindet, um vielleicht einer Inter- 
eostal neural gif Platz zu niatiJien. Auch kann es sein, dass ein häufig 
auf dem Wege der Irradiation erregter, dem ursprünglich erkrankten 
liebiete mlhor oder entff'rntpr benachbarter centraler N'erTenabsehnitt 
eben durch die bäulige Wiederkehr der schädlichen ßeizung secundftr in 
den Zustand neuralgischer Veränderung eintritt und f^ der Ausgaugfi- 
punkt neuer, in anderen peripherischen Gebieten localisirter Neur- 
algien wird. 

Neben den eben besprochenen Sensibilitütsstüningen finden sich 
nun häufig nicht tillein den einzelneu Antillen vorausgehend, sondern 
auch während der Ruhepausen solche, welche man als L'eberempündlich- 
keit der Haut, als abnorme Empfindlichkeit oder als verminderte und L'ri- 
empfindlichkeit derselben bezeichnet hat (Hi,-perästhesie. Parästhesie, 
Hypästhesie und Anästhesie), 

N'achdera schon Türck, Trousseau, Frank und Anstie auf der- 
artige Zustände bei Neumigien hingewiesen, ist die ganze Frage besonders 
von Nothnagel zum Gegenstand eingehenden Studiums gemacht worden. 
Derselbe stellte neben den spontanen Schmerzen stets eine Veränderung 
der Empfindlichkeit der FlnutoberÜÜche lest, und zwar je nach der Dauer 
des Leidens im Beginne eine Hyperalgesie, bei längerer Dauer dosstlbfin 
eine Verminderung der Empfindlichkeit, eine Uyp- oder Anästhesie. 

rpabei wurde gefunden, dass nicht sowohl eine eigentliche Verleinening 
-iter verschiedeneu Emptindiingsqiinlitäten vorhunden ist, sondern dass 
Eindrucke gleicher Stilrke aaf der leidenden Seite nur lebhafter empfunden 
werden. Demgegenüber fand er die Anästhesie ttiatsächJich vor, partielle 
Empfind uugsläJimtmgea aber nicht. 

Die Kerahsetzung der Hautempfind lichkeit erstreckt sieh oft Über 
die Grenzen des von dem nem-algiseh afficirten Nerven versorgten Haut- 
gebietes hinaus, ja es kann sich bei lie^chrinkler Neuralgie eines Nerven- 
zweiges die ganze entsprechende Kürperhiilfle iilücirt zcigt-u. Je grosser 
die spontanen Schmerzen, um so eher macht die Hjpei'algesie der An- 
ästhesie Platz, was im Durchschnitt nach zwei- bis achtwöch+'ntllcher 
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Dauer der Affeciion eintritt. Ut einmal fiir die betroffoD^? Hnutoberrtäclie 
Hypwiiülliesie oder AnJistliesie atin^ebildpt, t-o findin sie sifli auch in den 
freien Intcrvaüfii und wilhnnd tlt^s neunilgis^-lipn AntiillM. Nun zi-lgtcu 
weitere Beybw^litunge]!, dass die ebini besproclienea Sftnsibilitätsstörungpn 
nicht allein bei Xeiiralpieci, sondeni iiucli Lei irgendwelcbfn in <lt*r Tiefe 
sitxendfu, diirc^h die niannigfachsteii Ursachen bedingten Sehinei-wn vor- 
kommen; in Folge dessen hält Nolhuagel den physiologischen Vorgang 
bei der SehriierswEiipüiidung für diu« Uiiuptiiionient. iLureh welrhes die 
Veräinderungeu der cutanen Sensibilität bedingt werden. 

Da VerSiidiTungen di-r Ncrvciiriidigungt?!! in der Hiuil und in der 
leitenden ^teiTenlast-r l<i*i Nnimljricn nit'ht gefunden werden, greift 
Nothnagel auf die Auuahuie i'iuer >IrniUdiiug der Central gangüen 
zurück, welche mit Zuhilfenrihme des Gesetzes der Irradintiou die 
Ersplii'iüimg der oft wtit (ibi-r d.'n Locus afFßctus hinaus verbreiteton 
Anästhesie «rkitlrt. 

Wenn andererseits sehr slarke Beize eine grösser« Anzahl noch 
voUfcommen leistungsilihiger tiauglienzellen erregen und wenn, wie es 
wahrsebeiulith ist, die Stärlit- «i^-r Kniplindung der Zahl der central er- 
rfgten EleuieuLe direct. jiroportional ist. so ist die Kndwirkung eine Ver- 
stärkung der Emptindung. eine Hyperästhesie. 

So wi^it Xnlhiia^'i'i. I^iclitur und weniger hypoth^'tisch ist die 
Erklärung einer Par-, Uyper- oder Aiuislhesie bei Neuralgien daain, wenn 
durch thatflilehlich vorhandene pathologiseh-anatomiscbo Veränderungen 
der sensible Xerv gereizt oder gedrflekt wird: dnss z. H. drni Haupt- 
symptöju einer schweren lJaf^ion der sensiblen Tri geminus äste, der An« 
ilstht«ie des betrulTenen Beiirlces, Kcizzustüud« wie abnorme Etnpün- 
dungpn tParästhesien) und neuralgische Schmerzen ronuisgehcn, haben 
wir .'^chon frhlii-r (Th. I. S. 148) gKnilgend liorvorgehoben. 



4 



Von motorischen Erscheinungen, weicht* neben oder im (be- 
folge einer Neuralgie autket«i. keniii;ii wir sowolil krampfartige, wie 
aucrh Lähinungsztistände. 

Uie ersleren drilngen sich nanienllicli bei den schworen Xenralpen 
im Trigcniirusgf-bii*te als wohl dureligplinnds auf rcitlucturisehein Wege 
ansgelysle Gesichtsmnskelkrimpto dum Beoljachlt^r am häufigst*» auf (Tic 
douloureux). Sie bethtiligeu meist diejenigen motorischen Gebiete, welche 
inii dem neumlgisch afticirten Nervenhi'zirk schon pliysiologisch verbiuiden 
?jind. r>och kt'jnnen sie sich auf der Hübe si-hwcrsti^r Sclinicrtparoxysmen 
iiuch weiterhin aiisdehucii und. wenngleich selten, sogar zu allgemeinen 
ConTulsionen führen. 
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Aul' diM' Hühe eines SohtnRrKBnfalles halten sich die Kranken iiu 
Allgemeinen unbeweglich, nnmentlicli vermeiden sie eine Bewegung dRr 
»climerzbi-fiiilpnen (ii'bipte, durrli welche die Beschwerden ja in dt-r Kegel 
gesteigert wordt-n: nnf diese Weise kann eine Art Pseiidoparese ent- 
stehen: aber auch nach deü Aaiiillt'U hk-ibt, wie schon Hasse bi^inerkt, 
nicht «eilen eine gehemuiie schwiiirige Contraetion -mehr oder weniger 
lang*^ Zeit zurück. 

(iani anders aufzufassen sind, wie besonders von Erb herrorgchoben 
wurde, diejenigen Krampf- oder Lixhmiingserseheiniingen, welche wie die 
Neuralgien selbst, von einer Ihatsäch liehen, pathologisch-anatoniiscli 
naphwcishari'n Erkmnkiing der Nerven nbhfinjripf sind. Hieher gehören, 
was die rein seii>iil)len Nerreii, wie 7.. B. den Trigeminas betrifft, die 
abnormen Emiifindungen (Punistliesien» und die späteren U>p- und Äu- 
iUflhesien. wek-ht' den neiirtilgi sehen Sehttierzen vorausgehen oder sie be- 
gleiten und erentuelt nls dauernde seasibLe LfibmuDgen zurückbleiben. 

Bei den neuralgischen Anstünden, wclthn sich Im Herf;iclic der 
gemiaehten. scnsllik' und niotorist'he Käsern filhronden Nerven linden. 
kennen die anatomisch <»» Lilsionen der Nerven (Entzündung. Compression. 
Neilbildung etc.) nnHinglicli kninipliirtigi'. sich in Zittern, Zufkiingen 
itii.<isernde Bewegungserscheinnngen veranlassen, welche bei weiterem 
Fortschreiten dt'S »na(i>mischen Proeesses beziehungsweise bei Degeueriitiou 
des Nerven schliesslich zu Paresen oder vollkommenen Lahninngen der 
eotspreehenden Muskeln llihren. Die Betmehtimg der iieunilgisehen Zii- 
sUnde nn den Extremitäten werden nns ftlr diese Hehaujitnng die thnt- 
siichiichen Unterlagen liefern, wie dies in spiltcreii Abschnitten noch 
aiisßlhrl Icher beschrieben werden wird.') 



Ausser den eben besprochenen werden nun die Neuralgien oft von 
vasomotorischen und sccret orischen, nicht gan£ so hänhg von 
sogenannten trophiselicn Störungen begleitet. 

Meist Werden zu Beginn eines Anfalles die GelUsse verengt: der 
Gefösskrampr liKst die sehmerzbefnllpiu'n Theili^ blass und kOhl er- 
scheinen. Wenngleich dieser fidU-s-sknimpf in der Mt'brziihl der Fälle al.«- 
)>ald einer piLralvLisciien (iefTis-serweilHriing PlatK mai-ht, so da.ss dit- Theile 
gescbwollen. gcrtitlict und wunn erseheiiien. ja sogar bluten, so kommen 
doch auch Zustände länger andanemden GcfiLsskrampfes vor, wie die« 
z. B. neueriiings wieder von Erben IXw die Ischias behauptet wurde. 
Bei der Besprechung dieser Form der Neuralgie und des Tic donlüureux 




'> V|rl. auesorduiu das Tb. II, S. 148 über JUvokymio (x. lt. bei I«cbin)>) 0«sa?tc. 
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werden wir noeh ausftlbrlieher auf diese nicht nur die Haut, sondern 
auch die Schleimhäute betreffenden Zuslilnde eingehen. 

Ziemlich sieher handelt es sich bt-i diesen Erscheinungeji nm re- 
flectorisch von den sensiblen N'erven hervorgerufene Errogringen oder 
Ilemrnringen vAsoniotoris^'her Cenlm, für einzelne Falle aber wohl aiicli 
um directe Erregungen der rait den sensiblea und motorischen Fasern 
in dein NV-rvwi zusamnicn verlaufenden vasüniütorisclien Zweige. 

In ähnlicher Weise kommen auch durch die schmerahafl erregteji 
sensiblen Nerven die mannigfaltigsten Phänomene meist abnorm reictt- 
lieher Secretionen zu Stande, welche speciell bei Trigeniinusneuralgien 
sich in ThrünentJuss, reichlicher Absonderung aus der Nase, vermehrtem 
Speichelfliiss. bei Mastndynic in Äbsonrliiruni^ von Milch, bei nmnehen 
Individuen in profuser Schweiss- oder Harnabsondening imsüern. 

Ohne auf weitldulige, in diis physiulügiäche Gebiet übergreifende 
Erklännigsversnche einzugehen, verweisen wir in Rezug auf das Thatsäeli- 
liehe auf die einzelnen Capitel im speciellen Theil, in welchen alle diese 
Erscheinungen eine ausföhrUchu Besprechung finden. 

Djuselbe gilt autili von den sogenannten trup bischer Ver- 
Äuderungen, welche als Begleiterscheinungen der Neuralgien vor- 
kommen. Hier findet sich eine Keihe von Vorüiidenjugen sowohl an 
der Haut und ihren epithelialen Gebilden, wie auch an den tiefer 
liegenden Organen, dem Fettgewebe, dem Periost, den Knochen und 
den Muskeln. 

Die Haut Mlgt sich eventuell vordickt und abnorm gefärbt, seltener 
verddiiut: besonders bäulig findet man VerlUrbung (GrHUwerden) der 
Haai'c envühnt und Ausfallen derselben, aber auch umgekehrt Dicker- 
werden derselben oder Aufspriessen an vorher nicht behaarten I:jteilen. 
Wir werden speziell bei der Krörtening der trophisehen Störungen bei 
der Trigeminusneuralgie und der Ischias naher auf diese Dinge ein- 
gelicn. 

Knochen- und Pcriostvcrilndemngen n-'prdiekungen) findet man bei 
der Trigeminusneuralgie, den seltenen Fall einer Muskelhypertrophie bei 
der Isrhia« in den klinischen Vorlesimgen von öraves (vgl. S. 370) er- 
wähnt; hiiufiger treten, auch ohne dass schwerere mit Miiskellühmungen 
einliergeheiidii Neui-itiden vorliegen. Abma-jreniiigen der Muskeln auf, wie 
dies weiterhin noeh besprochen werden wird. 

Auf diese Zustände hatte speciell Nothnagel schon (1869) die 
Aufmerksamkeit gelenkt und die in einzndnen Fidle^n von lRchta.s zu be- 
merkende Muskelabiuugenmg auf eine verminderte Eraührung, nicht blos 
auf Inactivitätsatrophie zw-QL-kgefilhrl. Bei dem gleichzeitig mit den 
Selinieraparoxysmen aultretenilen (Tpfiisskrampf werden aurh die tieferen 
Muskel gefitsHc betheillgt und damit die eniährendc Hlnttlüssigkeit auch 
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H<fn nnter rter Haut liegi?n(leii tieferiMi Gthtltkii in iiiizureicheniler Quan- 
tität zufireführt. 

lieber Uas Aiiflnjtm von IIuuUuishl'Ii lügen beziehungsweise sutÄünd- 
lichen Verflndertmgen an der ILuit ( Krythpnii\ Kkzpme, Pempbigusblaseii 
und besonders bäußg ÜiUlelrose, Herpes zuäU'r otc.J ist von den vtr- 
schiedenstKn Srhriftstellcm und von uns selbst Hclion (Th. I, S. 67. 152) 
berichtet worden: die hi ebergehör igen, bei Neuralgien zu machenden 
Beohaphtiingpn werden not'h weiterhin lhi spei>i(»Ilen 'l'heil Jm AnschhissR 
iin die Beschreibung dfr cinzi-lnen Formen itiisfiihrlif-Ii besproehen werdt-n. 
Dass diüäeu Veninderungen der Haut und xpecietl dem Herpes zoster in 
den meisten Fällen eine ]ia(hol(»gisch-an!Uomisehe KrkrankiiTig der Nerven 
selbst (Nenritis) oder der Spinalganglien (auch des Gusser'schen Ganglions), 
bexiehuugsweiisfi ihrer eeutrulen Bahnen \m Murke zu Grunde liegt, scheint 
heute kaum noeh einem WidtTtipruehe zu begegnen: ob eine rein »neur- 
algische« Veränderung der Nerven im Stande ist, einen Herpesausbnich 
2U veranlassen, ist mehr als zweifellnilt. 



Es erfibrigt schliesslich noch, auf die Rüelcwirkungen kurz 
einzugehen, welche die Neuralgien auf das allgemeiue ki5rperliche 
Befinden der Kranken und auf ihr psychisches Verhalten aas- 
znüben im Stande sin<i. 

Was zunitehst die RQckwirknng auf das Al]gemeinbeliiiden bftrifft, 
mnss hiebel wohl der Einlluss der Neuralgie als selbststilndiger Er- 
ikung klar ins Auge gefiisst werden. in.sofcrne man stinst Ificht Oe- 
iJihr läuft, die der Neuralgie zu Gninde liegpnd«- Erkrankung (Amimie. 
Kachexie, Vergiftungen. Tuberculuse. Lues elc.) mit dem %\i verwechseln, 
was erst Aufgabe der Untersuchung werden soll, namüeh eben die Rück- 
wirkung der schmerzhaften Affeetion auf d.is Gesammtbellnden. 

Wir werden bei der Beschreibung einzelner Neuralgien, besonders 
des sogenannten Tic doulouroux, derlseliias. der Intercüstalnenralgie, der 
Coccygodynie, auf die durch die heftigen und oft ganj unerliägliehen 
SchmenEint bewirkte Verhinderung d.-r Xaliningsaufnahme, auf die Pri- 
mßglichkcit, die Nachtruhe zu gewinnen, auf die andauernd erzwungene 
ßeUlHge etc. genügend hiuweiäen. Es i»t leicht einzusehen, dn^s durch 
derartige, sich nirht selten über Wochen aiisdehneruie abnorme /üustände 
dos Allgenieinbelinden bedeutende Störungen erfdhit; immerhin .sind 
solche Vorkuunnnisse glik'klicUerweise eluT Ausnahmen, weU-he durch 
unsere neueren thernpieu tischen Hilfsmittel iloeh wenigstens zeitweilig mit 
Erfolg bekärapfl und in ihren schädlichen Einwirkungen auf den Ge- 
sammtorganismus hinlungfhalten werden küuneu. 
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Es ist weiterhin ftist sclbsCvcrstdiidlicli. ila-ss die Kclimerzgeplagteii 
Kranken mnist f»ine ftiigstliche. dnpritnlrte, iji besonders schweren FüJleu ge- 
rÄflezu v^mweifeltp Gemüthsstimmung zeigen und iu ertremen Fallt-n so tief 
meUncholistth venstimmt werden, dass Sclbstmurdg^^ciaiikcu \m ihnp-n aiit- 
li-etcti. Npln'n dieser allj^enu'lneri gemülhliclien I »L-pn^ssioa koiiinitfn nun 
aber auch, freilich vereinzelt, wirkliche Störungen der Psyohe znr Beob- 
nelitiinc. auf welche zuerst wohl tirifsinjirpr in seiner Arbeit Ober Hit- 
Dystlivniia neiiralgiea die Aiil'iiHTksttnjkL'it gch-nkl biit. 

Derartige Zustünde RiDil natn^^ntltch bei scinvercu Ingeuiiatis- 
ne«raljrit-n von versehirdenen SchrilÜstellem lipsehriehen wurden: in dem 
Ober die Trigeniiniisnenralgie Imndelnden Ciipltel (S. 261 j wird dnvoii nocli 
weiter die Üede sein. 



I 



Untersuchungen llhpr dir elektrischeu Rcaeiionen seusibler 
Nerven, welche, wie wir Th. I, S. lUÖ gezeigt haben, vun Pflilger 
und Erb. Mendelssohn, (rerhiirdl und Hoffniann hei gesunden und 
an verschiedenen N'ervenaffcttionen erkranktfii Mcnsahcn angestellt worden 
sind, fehlen fltr die Neuralgien noeh bis heute. 

Es wäre wohl wertli. ili-rartige Explorationen mit BerFleksiehtigung 
der vun den genannten Forschern eraielton Ergebnisse in Angriff zu 
nehmen. 

Freilich darf dabei nicht fiberseben werden, dnss bei thalsächlich 
vorhandenen ITy]>- oder Anilsthesii'ii der Hunt Jin neuralgisch alticjrten 
Oebic'te. besonders wenn diese .\nnmalien auf eine anatomisch nai-hweis- 
bare Erkninkimg der äeosibleu Nerven zurQok zu führen sind, bei elektri:«cher 
Prllfung (Th. I, S. 102 1 wabnüclieinlieh liesultate ergeben werden, wie 
sie denjenigen anderer Prüfväiig-smethoden der KnipÜndiingsquaiitfilen der 
Uaut entsprechen: dsiss damit die erst zu schallende Kenntuiss der 
elektrischen lieaetioiifn neuralgisch articirter NerveusliUnme noch nichi 
gewonnen ist. liegt auf der Hand, 

Zwar sind die oben ausfilhrliclier besprochenen »Schnierz-punktc« 
auch ftlr den elektrischen Heiz besonders emplindlieh; immerhin ist darch 
diese KenntnisK nueh nicht viel gewonnen, insufenie sie ja auch auf ein- 
ihchen Driifk be-soiiders leicht sehmeraen und dieser ihrer Eigenschaft 
eben ihre Henennung vfrdanken. 

Wenn bei neiuitischen AlTccLionen gemischter Nerven neben den 
Schmerzen auch JIuskel(iaresen und Mu^kelalrüpliien auftreleu, so ist da- 
mit auch die Th:its,iche einer etwaigen Abweithung von der normalen 
elektrischen K>>aetiori der Nerven und Muskeln dem Verstfiudniss nahe 
gebracht. Bei blosser »neuralgischer« Veriluderang der Nerven finden 
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ch hßcbstens im Vcrli&ttrüs« zu Jer uvcritiii'H zu Pünstntireiiilc-n Ab- 
magenmg der Muskeln quatitUativp Verändenmgtn der elektrischen Er- 
regbarkeit: auf einige abweiphcinJp Aukuben Eu I enhiirg's werden wir 
noch wciliiThin hfl (K-r Besprofliuiig der Iseliins *?ingclien (vgl. auch 
weiterhin den Abschnitt: Dia^'nose). 



Verlauf. Ausgang. Prognose. 

£in6 Neuralgie kann eventuell ebenso gut zu den neulen. wie zu 
ilen rlironisrhfn Kifinklipitcii gprechrmi werdpii. Difjpni^fii Formen, welche 
im Verlauf odt^r an Stfrllc iMnor Malaria oder nach Erkältung, nach einem 
Tmuma aullrelen. verhiufen eher acut und »lolint-ll und nehmen ull in 
Folge der Möglichkeit zwei-kenlsprechender tlienipeiitisdu'r Massnahmen 
•-■inen gOnstigen Ausgang, .le kräftiger der Oi-gnnisn»us. je freier von 
ererbter oder crworbcnf r Dispmsiliuii er isl. ujii su göustjger go.staltot sifli 
die Prognose, wie dies anclj bei denjenigen Formen der Fall 
ist, bei welehen dtw der Neuralgie zu Grunde liegende Leiilen (Alkühu- 
liÄmui;, Klei- oder (Jueeksilhervergil^mig, I.ucs) einer eirigreICendeu und 
erfolgreichen Ahwehr bezichujijrswcise Behandlung zugänglich hl. 

Diesen mehr ftL-ut oder subncut verlaufenden, leichter zu behandelnden 
Fallen steht nun leider eine nieht kleine Zahl sololior gegenOlier, welche 
sich über Wochen und Monate hiuaiehen. imd. da selbst Jiilire bis zur 
rollkomraeneu Heilung vergehen können, den Namen chronische 
Formen mit Recht verdienen. Es mag hier an die so hiuifig gerad».- 
bei Neuralgien auflreUuiden Keeidi vc des Lei den s erinnert werden, 
welche wiederholt und selbst aoch naidi jalirelanger Pause einlreten 
können. Schwer heilbar und prognostisch ungünstig t\i beiirtheilen sind 
weiter diejenigen Formen, welche bei kncliektischen Individuen in höherem 
l.iebensalter vorkamnieii. s|yeeifll dann, werm entweder eine hereditäre 
PriUlisposition vorliegt oder die Neuralgie von einem unserer Therapie 
nicht oder imr wenig zugiiiighehen Leiden (z. H. (.'iircinom. Krankheiten 
des Hirns, des liflckeninarks) ubhängt, Hienacli sind also, wie leicht einzu- 
selien, die sogenannten peripherischen Neundgien in Bezug auf die Prognose 
günstiger xn benrtheilen. als die centralen, da die ersteren häufiger auf ztifhl- 
ligeu, ieiehter zu beseitigenden Schildlichketten beruhen, als die von Erkran- 
kungen der Ceniralorgaiienbhaiigigeu. — Ist diese Auffassnng, wie wir meinen, 
l>egTllDd«t, so ergibt sich leiclii, dass die von t'inigen Autoren betonte 
bessere Prognose einer Ischias, einer Inlereostalneuralgie gegenüber der 
Trigeminuaneuralffie, keine absolute fieltung zu beans|Hniclien haL Denn 
es bedarf wohl keines üeweises, dass eine attf Malaria oder syphilitische 
Infection zurüekziitlUireiide Trigeminusneumlgie in liezug auf sehliessliche 
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Heilbarkeit eine bessere Prognose i^iht nis z. R. eine durch Aneurysma 
der Bnistaortft entstandene In(ereost«Iticiinilgie oder eine durch krebsige 
Entartung der ü ecken knoeben veriuilft&sto Ischias. 

Nirlit zu unters cliützeii Tür die IJemrlbeilung des Verlaufes, der 
Dauer und der Heilbiirkeit einer Neunilgie ist die Ceberlegiinp. ob es 
sieh bei dem ueiiraigiseh ulfirirteii Gebiete um rein sensible oder um 
gernisolite Norrcn liinildt, irisofcni sich «n letzteren etwaige eliinirgisehe 
Massnahmen entweder Hbcrhaupt nielit oder mn mit UinterlRSsung nicht 
wieder gut zu ninchender ScbiLdigiing (der Brw(,-glichkeit. der ErnlUirung 
der Organei ausfiJhren lassen. In dieser Bcwehiing sind die etwa zurück- 
bleibenden Sensibililätsstürungeu gOnsligor zu beurtheilen. als Lähmungen, 
Zustünde (Ibrigens, welche, wie schon Krb bemerkt, nidit sowohl von 
der rein nennilgischen Verandprung der Nerven, als vielnidir von neu- 
ritisehen Processen uder Tumoren oder Erkninkiingen des Ccntndnerven- 
systenis nbliiiiigig zu machen sind. — Liegen letztere vor, so sind die 
Neuralgien entweder unheilbar oder sie treten in weiterem Verlauf zurQck, 
um den gefährlicliereu und nicht zu besj#rnden Erscheinungen der CJruud- 
kranklieit den Platz einzuräunien. 

Wir haben schon oben bei der Uesprechung der Symptomatologie 
darauf hingewiesen, wio sehr einzelne Formen der Neuralgie (Tic douloii- 
reiu'. schwere Ischias, Interfostsilneuralgie) das Gesannutbefijiden eines 
Kmnken schädigen und scliwercs Siechthuni hcrbeizufUhrcn im Stande 
sind. Nur in diesem Sinne kann in neuerdings wohl nur ünsserÄt selten 
vorkommenden Fällen durch das neuralgische Leiden au sich der Tod 
IterbHigefnhri werden. I>ie iiinerlnill) der letzten Jahre unserem Aranei- 
sehfltze einverleibten Älittel, welche schmerzlindernd wirke« und die Immer 
kühner und eurgPaltiger ausgobiLdcten Melhoiiien ehirurgisc;hen Kingreifens 
bit'ten die Möglichkeit, den Patienttm entweder von seinen oll qualvollen 
Leiden ganz zu befreien oder sein bek lagen swerth es Dasein doch wenig- 
stens zeitweilig zu einem ertrflgliehen zu gestalten. 



I 



Diagnose. 

Wir haben eingangs diesia ganzen Abschnittes die Neuralgie als 
»eine Erkrankung dw seusiblen Nerven« dednirl. Das Hauptsymptom 
ist der scheinbar ohne äussere Veranlassung anftreteude Schmera, sein 
lieschrünktsein auf bestimnite Nerven und deren Verzweigungen, seine 
grosse Intensität und die ElgenthUmüclikoit seines Auftretens in Antaiien 
(i*aro\vsmen), welche durch mehr oder weniger lange Zwischenrümue 
von entweder vollkommener Schmerzfreiheit oder in ihrer Heftigkeit ge- 
ringerer Schmerzen von einander getrennt sind. 
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Nun ist es bekannt, dass eiue grosse Reihe von äusseivn und 
inneren Erkrankwiigpii nobcn dai ihnen dgßnthömlichen Syin|itoinen 
mit Schtncratn verbuiKien ainit. Es ist daher in jVdeni ein?.ehien, 
scheinbar den Charakter der Neuralgie an sich tragenden Falle unsere 
Aufgabe, dl« Abwesenheit [!int<s organisiihen lieidens, welcbe8 die 
Schmerzen vertirsacben küniitt'. festzustellen. In vielen Fällen kann dieser 
ersten Bedingung einer eiaeten klinischen Diii^^nosenstfllung leicht ^'enügt 
werden: andere Miüe bieten sich dabei nicht unerhebliche Schivierig- 
keilen dar. 

Diu« ist hiLupisüL-hlith cJuiin der Fall, wenn die Diagnosb zwischen 
Neuralgie und Neuritis sdiwiinkt und es sich dnruiti handelt, feslsustellen, 
ob wir es im gegebenen Falle mit einem auch aniitoniisth veränderten 
Nerven zu Ihun halcii ndiT ob nur die bis jetzt jiucli nicht näiicr er- 
kUrte neuralgische Vwänderuiig vorliegt. 

Abgesebün von dt.>r Anamnese, welche eventuell sofort auf den 
richtigen Weg zu leiten im Stande ist (man denk« z. B. an eine kurze Zeit 
vorher von dem betrelfendcn Individuum überstand t-jie Maluriaerkraukurig) 
gelten als diagnostische Unterscheidungen filr die Neuritis die gi-üsse 
Druckempliudliclikeit des oft als gcscliwoUen zu filhlendcn Ni-rven in 
seinem ganzen Verhmf gegenüber der sich nur an einzelnen Punkten 
und niclit zu allen Zeilen aeigendpn Schniei-zliafligkeit des Itlr die Pal- 
pation durcliiius nicht verändert gefundenen Nerven bei der Neuralgie. 
Tritt der Sehmerz bei der Neumlgie meist in einzelnen, diireb Bubepausen 
von einander getrennten AnlUllen auf, so erac-heint er bei dem neuriliseli 
veränderten Nerven eher andauernd und wird, was diagnostisch von her- 
lorrageader Wichtigkeit ist, in eiiipr relativ kurzen Zeit von Uecinlriicli- 
tigung der Bewegliebkcit, von trophi.schen und sensiblen Störungfu bf!- 
gieilet. was sich bei neuralgischen Zuständen entweder nberbaupt nicht 
oder doch erst nach längerem Restande des Leidens und in viel geringerer 
Intensität geltend mnchl. 

Nicht selten wird luaii beim Uesleben von Schmerzen an einer 
Extremität oder itm Kutupf sich darnber zu entscheiden haben, ob eine 
wahre Neuralgie oder nicht viülmehr eine durch nbnorni iorciile Be- 
wegungen oder durch Wiltorungseinllüsse zu Ktiiude gekommene (soge- 
nannte rheumiitisthc) MuskelafTectiou, eine Mvulgie, vorliegt. Derartige 
Verwechslungen kommen z. P. bei der Intercostal- und Lumboabdorainal- 
neuralgie (vgl. die betrelVendpn Ausfdhrungen dort) leicht vor. Immer- 
hin lassen sich derartige Muskelschmprzen durch ihr Bcschränktblciben 
auf ein bestimmtes Gebiet, durch das Fehlen von plötzlichen Schraerz- 
exaeerbationen einerseits und das Vorhandensein grosser Empfindlichkeii 
auf Druck und bei Bewegungen andererseits bei einiger AufmerVsamkeii 
von wahrer Neuralgie wohl untersBheiden. 





31d 



AUganeine Pathologie der NeumlgiiHi. 



Ist es idr den wiü^senselialllich gebildeten A rzt Oberhaupt ge- 
hoUoi, jeden Kranken möglichst gründlich zu untprsuchpu. so ist 
Jns behufs Stollang einer Diiignose (Iber Neurulpe ganz beBonders 
nothwpndip. 

Neben sorglättigcr Erbcbnug der Anainnt^-sp und ßerQcksichtigung der 
erbliche« Verbflltnissp, der etwaigen nervösen Disposition, des AHgemein- 
ziislandes (AnSniie, Kachexie), «berstftndener (namentlich Infectioos-) 
Krankheiten, etwa verhandcnoi- Syphilis, ist wt^iter nuf (km Vorlnindensein 
von Zeichen xu achten, wrU-be filr ein Gehirn- odef Uückeuniarksleiden 
sprechen. Wenn bei s,yphilitisebeu AO'ecttonen des Hirns und Itütkeu- 
nijtrks, der Sehädel und Wirbpiknoe.hen, bei GesehwOlsten innerhalb di'r 
Sehädelkapsel und des Wirhe!<^ftnal.s chronischen Rliefcenujaj'ksaflfectiüiien 
(rniin denke nur nii Tabe.s. Syringom yelie) netuidgiscbe Zustände vor- 
koninitn, bo bat inan nainrlieh auf das etwaige Hcsiehen derartiger 
Leiden seine vollste Aufmerksamkeit zu richten, was hier wohl kaum noch 
weiter nusgefllhrt zu wprd<'ti braiielit. 

Nicht gering ist ferner die Zahl von Krankon, welche, ohne be- 
stimmte, durch muiComische Vei-änderuiig bervorgenifene Symptome nner 
Hirn- oder Rtlcäicnmarkserkrankiing zu zeigen, mit ihren dem Boden 
der Hysterie, der Nenrasthcmip, der Hypochondrie entstammenden 
Schmerzen ärztliche Hilfe naebsuchen. Hier entscheidet die Diagnose 
einmal die dem geübten Arzt kaum allzu schwer fallende Erkenntnis« des 
Vorliandenseins des funelicmtdlcn Leidens und des gesaminien psyebisehen 
Verlialtens des Patienten und andererseits die Art der zur Kln^e kommenden 
Schmerzen. 

So gibt e.s wobl kaum eine Ucgion des Ki'rpei-s. sei es auf iUm' 
Hftut, sei eü innerhalb der Krtrpcrbölilen. welche nicht von hysterischen 
Individuen als gelegantlicher Sitz der Schmerzen bezeichnet würde. — 
Die diffuse Ausdehnung dieser Schmerzen, ihre Abhängigkeit von dem 
augenblicklichen psychischen Zustande des Kranken, der sebuelle Wechsel 
des Sitzes, die BecinHussung durch Zureden schon im wachen Zustande 
und pvcntucil in der Hypnose charakterisiren nchtm den übrigen Sym- 
ptomen der Hysterie iLähmungen. Krampfzusi&nde, cliarakteristische Sensi- 
biliUitsstijningen') auch diese Neuralgien nls von der Hnuptkrtuikheit 
flbhUngige, als hysterische. 

Aehnlich wie bei der Hysterie komiuen auch bei der Neurasthenie 
derartige auf einzelne Punkte localisirte .Sflimerzeu vor, wie sie neuerdings 
wieder P. ßlocq als Topoalgie (Neurasthenie nionosyniptomatique) zd 
charakterisircn versucht hat, ÜphorgÜnge zwi.schen diesen neurnstheni-schcu 
und den hypochondrischen und hysterisciien Formen der Schmerzen 
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Itonimen natQrlicb vor; eioe längere Beobachtung der Leideoden fillirt 
hier zor richtigen Dlagnost!. eine auf die Psyche einwirkende und das 
Allffpnipinhftfindi-ii berürksieliligcndf, roboriroiide Behandlung oft, wenn- 
gleich nicht immer, zur erfolgreichen Thonipte. 



Viel schwieriger als die bisher von Seiten der Diagiiustik zu lösenden 
Aufgaben kann die Entscheidung der Frage werden, wo sitzt, wenn mau 
die gesamrate centrale und iieripherische Bahn eines sensiblen Nenien 
betrachtet, die Verändcruijg, welche zum Auftreten des neuralgischen 
Zustandes führt? Liegen nachweisbare utiatomische Veränderungen des 
Gdfaims oder des Rückenmarks oder ihrer Haute und knj>chernen 
Hnllen Tor, so kann man aus den begleitenden Symptomen der Lähmung 
oder stensiblen and vasomotorischen Veränderungen jedenfiilts bestimmtere 
Schlüsse Ober den Sitz und Ausgangspunkt der neuralgischen Schmelzen 
ziehen, als wenn derartige Symptome fehlen. Aehnlich gelingt es zeit- 
weilig, bei Berocksichligiing der Art der Vertheilung des Schmerzes 
dann eine Diagnose zu stellen, wenn z. B. innerhalb des Innerralions- 
bereiches eines grösseren Nerven des Trigeminusz. B. oder des K. iscbi&dirtiK 
nur ein ganz bestimmter Bezirk afficirt ist Wie es aber bei den Lisionen, 
beziehungsweise den anatomischen Veränderungen an motorischen Nenen 
vorkommen kann, das» ein Nenenstamm nur partiell lldirt ist, so können 
gelegentlich auch nur die sensiblen Antheile eines gemischten Nerven 
dtirrJi eine |tartielle L&sion im Nervenslamm oder wie i. B. bei Trigeminus- 
affectionen in Folge einer Veränderung nur einer ganx bestimmten Partie 
des Odsser'sehen Gaugliuns ^häufig nur die Trsprungszellen ftlr den ersten 
Ast) erkrankt $ein und somit trotz der Beschränkung der Xeuralgie auf 
einen bestimmten Ast eine StammerkTankung oder eine centrale Li- 
sion Torliegeu. 

Schon ror rielen Jahren ist von Benedikt der Versoeh gemacht 
worden, die Neuralgien in bestimmte Gruppen einzutbeilen und jede ein- 
zelne mit charakteristischeji Merkmalen au^ustatien. Die erste 6ni|^ 
bilden nach ihm die eigentlichen peripherischen Xeuralgien, welche durch 
keine gröbere Teiturveränderong am Nerreji, seiner Scheide und der Um- 
gebung bedingt sind : der Schmerz sitzt dabetin einem Punkt oder im Verlaufe 
des Nervenstamoiee: der Schmerz ist andauernd, nicht lancinirend und 
erzeugt keinen Knoehenschmerz. Die jdehrzahl dieser peripheri>«hen 
NeonUgien der Kxtremitiien geht von dem Plexus oder den Wurzeln aus: 
Anisthesien. HvperigthesMi fehlen, und ebenso meistens molorieche 
SUrasgen. Die von solchen idiopathischen Neuralgien be&UoKn Nenen 
«od gegen ElekXricität nicht «mpfindüch. 
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Die zweite Gruppe bilden diejeutgcn Neuralgien, bei wetclieii der 
Nerr gegen Kleklrioitilt pt)ip(tii<llii'h ist und wo sieh mehr uiler niiniier 
flentlieh Anästhesien oder Hyperästhesien, niotorisclio Reiz- oder Lähniungs- 
crscheiuungen zeigen und welclieu wiihrsi-heinlich eine Neuritis oder eine 
HypiTämie der Nwrvenschfiide zu (Triind« liegt. Die dritte (Truppe winl 
durch einen krankhaften Process in der Umgebung der Nerven bedingt: 
bei allen drei ririijifipn fehlen die Poiiit.s limiloiireiix nie. 

Rei eiiiiT vicrti^n Gnipiie. Wflrlm uiitw dein Bilile peripherisciier 
Neuralgien und Neuritiden autlriU. sind die äehinerzen in den Enocheu 
luialisirl. sie sind exeeutriseher N«liir. d. h. durch Proeesse am and 
innertialb de^ Schildels öder der Wirbelsäule bedingt. 

Dil! di<! rsnrt« (iriippt! ausiimchimdcn PscenLrischen Neuralgien halten 
mit Ausnahme des Tic douluureux sehen den Vorlauf eines be- 
«ttiumten Nerven ein, sie sind meist vngireiid; ausserhalb des 
Aufalles bi-steheti knine Puncto dolorosa, Dna-k bringt Krleichterungj 
Rerflbrnng wahrend des Anfalles ist em^ifiudlich ; die Sehmerxen 
sind blitziirtig. momentan und filzen mit Vorliebe in den Knochen 
respeiilive deui Periost. 

Nach Benedikt also hängt der Schmerz beziehungsweise die Art 
seines Auftriittms von dem Punkte ab. an wf^lthem im Verlauf drr 
Faserung der pathologist-be Reiz angreill. Werdfii. wie z. B. hei <_ielenks- 
entzOndimgen, die Eniligungen sensibler Nerven gereizt, so ist der Rehmerz 
meist ebenso perpetuirlieh wie der Reiz selbst. Dagegm soll der Sehmerz 
iu iWoxjsme]! auftrelwi. wenn, wie z. B. liei PeriosliUs in den Cant&len 
der <JesicU(äknufht->ii ein di>rartig eutzQiidlicbt'r KeJz auf einen Nervenast 
einwirkt: lancinirend aber s«ll der Schmerz sein, d. h. ."leine Intensilüts- 
curre ^rasch zum Maximum aiistcigtin. um ebenso schnell auf Null zu 
sinken, wenn ein putzllndüclifr Reiz (wie bei Spoudvlitis z. B.) die Wurzehi 
oder deren Fortsetzung im Verlauf der centralen Fns,erung (rifft. Da 
aber der Reizeffeet sowohl von der Natur des Reizes abliiüigt, wie Ton 
der Art der Reaction des Nr-rven auf denselbrn, so ist auch die üben 
aufgestellte Eintheilung nicht von absolutein Werthe. Begreiflicherweise 
sagt Ueiiedikt z, B, selbst, kann manchmal ein peripher bedingter 
Scbmerz einen momentanen, lancioirenden Charakter haben, wenn der 
Reiz Hin äliuJicli einwirkender ist. wii- 1. B. bei einer durch die Pulsation 
eines AnL'urysm'.is bedingten Neuralgie. 

Wir httlieu hier die Ausführungen des erfahrenen Wiener Neurologen 
im Grossen unrt (iiuizen mit seinen eigenen Worten wiedergegeben. So 
stihr die liier nb-dergelegien Anschauungen in Bezug auf die V^erw*ertlmng 
der Art der Siihuiurzen und ihrer Erscheinungsweise für die Dingnosf 
zu beachteD sind, so müssen doch auch wir in Uebereinstirnmung mit 
Eulenburg und Krb unsere Meinung dahin zusammenfassen, da-ss nicht 
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fiOMÜie uoch sy ciiarnktt-ristisphe Sjm|ilome, sondern nur die Kcrüt-k- 
sifhUgung allpr durch eine-. eirgf-ln-nOc Untersuchung aufzufindenden 
Thatsachen besonders auch der iiliülügiseli-^u MomeiiiH im ßlamif ist. 
di>n Arzt Qber den Sitz de« Leidens in Jedem Eiiizeltalie aulzuklüreii und 
dasä trotz alledem seine ßeniUbungen in Tieltn Fällen leider dennoch 
erfolglos bleiben. 
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Die Tfiernpie neHrftIy;is('her Zuslliiide hat fast immer die doppelte 
Aufgabe, elniiiai den ^^crude be^lelietideii, deu Kniiikeii am iiiciäten 
qiiiilcnden Sehmerz zu lindem oder ganz zu beseitigen, sodann aber die 
bei weitem wichtigere, Dftch Erkennluiss der Ursache des Leidens 
diese KU beseitigen und so eine Wiederkehr der ScluiitTzen zu viTliiiidcm. 
Diese eaustile Behandlung wird amifülgeriehtigsten und fruehtbringendsten 
atisgeQbt werden künnen, wenn eine richtige Einsicht in die atiologisehen 
Momente des Leidens vorhanden ist. 

Kine kinre Indicoiion gebrn zunächst die so häutig bei jugendlichen 
und namenllich weiblichen Personen vurhandenen anumisehen Zustände. 
Neben einer kräftigen Ernüliruiig .spielen hier die Eisen iiräpanile in ihren 
?er8cbiedenen Formen, oft in Verbindung mit kleineu Kosen von Arsenik 
eine wichtige Rolle. Der vorsichtige (ifbraueli der arsetietsprihülligen 
Quellen von, Levico, Roocegno. der Gnberquelle erweist sich dabei als 
bequeme und wirksame Oarreichungsform. 

Des Weiteren eiiipliehlt sich nicht nur für die anämischeu oder 
ehlorotiscben. sondern ebenso für die nervös pridisponirteu, von nervösen 
Eltern Btammeiiden Individuen eine allgemein zweckmässige, kr&ftigeude, 
vorsichtig abhärtende Lebensweise. Hiezu gehört neben regelmilssiger. 
kräftiger Ernährung dtir (ieuuss frisrhei Luft, fcdhler Bäder, TuniÜbuiigeu 
im I-'reien und nach des Tages Arbeit reicblicber Schlaf. Älkoholien 
sollen wenigstens bei jugendlichen Personen eher vermieden werden. 
ebcnao Alle«, was den geschlechtlichen Trieb anreizt und vcrnii^hrt: 
Wöder flbermAssige Arbeit, noch ersehlatFende.s Nichtstbiiu i.st am l'latx. 
sondern eine zweckmässige Einlheilung der Zeit für geistige und körper- 
liclic- Arbeiten. Die Erfahrung bewülirtor Autoren spricht daför. daas. 
was die Ernährung betrilTl, die Zutiihrung von Fleisch und Fett|Mileh, 
Butter. Oel. Lebei'thran} von wohlthätigstem Einfluss ist: Die Darreichung 
von Phi).?phor in kleinen Gaben erweist sich dabei oft von wesentlichem 
Vortlieil. 

Dyskrasische Zustünde, das Damiederliegen der Krflfte überhaupt 
lassen sich nach den bekannten und hitr nicht weiter auszuführen den 
Methoden bei scrüphulöseu und tiiherculüsen Individuen wob! eher mit 
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Aussicht Huf Erfolg bebaadeln, nU die kacliek tischen Zustände Krebs- 
kranker. Ebenso gebon nouralgisehe ZusUkode. welche iiachwpisHch iiuf 
diß Fiinlnhr orgarusclier oder iinorg-iinischor Gifl.» ziirtlckzufllhren sind. 
7,. li. bni Alkolioiistpn. lilei- odvr Qiift'ksilbirrkniiikpn cU; dann eim* ge- 
wiss? Anssicht auf guten Krfolg der Kehandliing, wenn es gelingt, die 
weitere Zufiihf dieser Schädliehkoiten vollkommen ausnsch Hessen. 

Nneh diesw Hichtnng liin ftewiüirfn weiler zwpi nicht selten als 
ätiologisi'he Momente der Nouralgip nnz«tn?fiV-ndp Infoetionskrankheiten 
eine etwas sicherere Ha:idhabi.' fTlr nnser thera|feu lisch es Einpr'^it'en. als 
es leidtT sonst bei der Mphrzahl der Neuralgien der Fall isl. nflnilifh 
die 8.v]>hilis nnd die Malaria. 

So ist es in vielen Külleu mOglieh. die auf Lues zurnekzufolirenden 
V'eründeriingen an den Nerven selbst oder in deren Umgebung, dun-h 
welche neuralgische Schmerzen hervorgerufen und unterhalten werden. 
durch eine jmsseud« nntisyphiUtisrhe IJobandlung ebenso 7.u lindem oder 
zu heilen, wie die syphilitische An&niie und Kaohexie überhaupt, welche 
ohne alli' loealeu Voründerungcii nur durch die krankhaftL» Blutniischung 
allein oft die ninnnigfaehsten neurnlgisphen /.ustflnili' bedingt. 

In jilinliclier Weise wie das Qucrksüber und äas Jodkalium ftli- 
die syphilitischen enveist sich das Chinin bei den^ienigen Neunilgien 
von Vortheil, welche in Folge von Malaria meist in typischer Form, vor- 
wiegend im Trigeniinusgebiet und hier wieder besonders im Bereiche 
de» ersten Astes auHreten. Im speciellen Theil wird hieran noeli aus* 
fDhrlicher die Rede sein. 

In Betreff der nach acuten Infeetionskrnnkheiten auftreten- 
den Neuralgien gelten als Ausgan^^spnnkte der Behandlung einmal 
die Bekämpfung der liäufig zu lilokb leibenden Dervüsen Schwächezustände 
und der Anämie niieh den soeben aufgestellten Gesichtspunkten, sodann 
aber die Im Anschhiss an die oben erwähnten Affectionen sich ent- 
wiekelndcn neuralgischen Affectionen der Norren selbst, welche nach den an 
anderer Stelle dieses (.iesanirntwcrkes noch au sei iiandcrzu setzenden Prineipion 
vorwteg»'nd durch Bulie. laue Kader, den Gebrauch von Saliryl- und Jod- 
präparaten nnd durch etektrothcrupeutische Massnahmen zu bekämpfen sind. 

Sehliesslieh maehe ich noch auf die im Verlauf von (licht, von 
Ziickerhninruhr auftretenden neuritischen oder rein neiualgischen E^^ocesse 
aiirmerkKani. avelche man neben einer etwuigen locaten Therapie vor allen 
Dingen durch eine zweckentsprechende Therapie des Gnindleidens zu be- 
bandela hat. 



Kflr eine nicht geringe Anzahl von Neuralgien ist die Art des 
therapeutischen Handelns durch die Aetiologie deutlicher vorgezei ebnet. 
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als soDsl iii der MfhrzAhl der Fälle: njlmli<*k Air ilii-j>e]ugeii, nelt-hc ilurck 
eine Verwundung (l<?s Xerreii odor stintr L'^igebuiig, diircJj die An- 
wesenheit von Fremdkürperu oder durch die consecutiven Kntzündungs* 
1111(1 Seh well ungszustäiidL' in der KaeUbitrsehufl des leidenden Uebietes 
enl^itanden »Ind. 

Es sind chirurgische Massnahmen, weliibe duri-b KutlVrnung 
von Fremdkörjjeru, durcli Eistirpation von tiesehwfllslen. durch Loslösung 
des Nerven von einer narbigen Verwachsung, durch Einrichtung und 
Verltand von Knochecljinlcbpn u[h1 Knorbtnverreiiktingen. durch Int'ision 
ond Kntleerniig von Blut- und Eit.erherdf>ii. endlirb durch Knht getrennter 
Nenreneudeu den verwundeten, gequetschleu, zutüimnieu gedrückten Nerven 
ru heilen und in iiürmalc VcrhAltnisse zurOekzubriiigeu haben. 

Nicht immer wird es selbst bei diesen so klar liegenden Crsacheu 
einer Neurdgie mügtich sein, die stärendeu V'erhültuisse za eutfemeu. 
|.Cbeii90venig wie es 'i. B. wenigstens bis jetzt inüglieli ist, basale Ilira- 
igesebwOUtt; zu exättrpireii oder eine Erweiterung der Arteria carotis am 
Schädelgrunde direct anzugreifen: inwieweit die spiter nach zu be- 
ÄHrechonden operativen Eingriffe jui der Schädelbasis oder im d<'n grossen 
Halsschlagadern für die Therapie der Trigeminusneuralgie von Erfolg be- 
gleitet gr-wesen sind, wird weiti-rlnn S. 281 nnsei minder gesetzt werden. 
Wenn naturgemäss die Eniforuimg bösartiger Geschwülste, speciell 
|er Beckeueiugeweide und hier wiedi^-r der <_ii.>schlechtsorgane (besonders 

Uterus) als ein zwar radicnles, aber leider aiich sehr gefährliches 
Heilmittel mancher Lnintioabdominal- und Sacra Ineiirnlgicji zii betrachten 
ist, so ist dos glöckliclierwcisi' ttir eine Reihe anderer neuratgische Zti- 
titände veranlassender Schädlichkeiten nicht der Fall. Ich denke hier an 
lie Blutslauiingen. welche von manchen Autoren genule Htr die Inler- 
costal- und Lumboabdominalnenmtgien sowie Hlr die Ischias bei soge- 

iten ilämorrboidariern als wichtige ätiulogische Momente angesehen 

'werden und durch Blutenlziehungeu, Anregung der Darnithüligkeit, Ver- 

inderung der Lebensweise ebenso bekämpft werden können, wie eine 

£othstauuDg durch Ahnihniilttel, Aufgabe der sitzenden JA'benswvise etc. 



I 



Nach dem, was über die ätiologischen Momente der Keunilpien im 
Allgemeinen und Meiterhin noch bei der Besprechung der einzelnen 
Formen theils schon gesagt ist, theils noch auseinaiulergeselzt werden 
«ird, hat man jeden an Neuralgie leidenden Patienten einer allgemeinen 
und eingehenden Untersuchung zn untcraiehen, durchweiche dann hAulig 
die Erknuikung eines scheinbar vom neuralgischen Gebiet weit abliegenden 
Organes (Gebärmutter, Blase, Darm [EingeweidewflruierJ, Herz. Magen. 




222 



Allgemeine P^tholo'ie d^r Xenrilgien. 



IicbtT. Niert.' [Eiweiss im Hurri]) als ein fiir eine tTfoIgreiclie Thernpie 
nngreifbares Feld klargelegt wini. 

£ine tJutursucliuiig des Ürius auf Eiweiüs uud Zucker muss sM» 
ausgpfllhrt werden. 

Da eiiift grosse Zahl von neuralgisclion Zuständen auf nacliweis- 
barn Krkrankungim des Geliirns und des KDckenmarks ztirUck- 
zufohfeii sind (ieh erinnere hier iinr an den Hininbacess. die Hirn- 
geschwfllst»», die Myelitis, die Taljes, Synngoniyell^. ROekenmarksgt- 
Schwulst, Rüekenmjtrkserkrftiikung liiireh WirljeliitTection el-c.), so sind, 
wenn Neuralgien dureh diese Leiden veranlasst sind, unsere therapeuti- 
tii'heu Bestrebungen ituf die BeKeltigiing dieser Krankheiten z\x richten. 
eine Aufgabe, welche zwar «ntfiJiomnien werden ninss, aber leider in 
der Mehrzahl der Liehergehi>rigeu Fülle gtu' nioht oder nur unvollkümuien 
zu lösen ist. 

* • 

* 

Zu (IprijVnigen Ursüelien. weldit-n die Entstidiung neuralgiscIuT 
Zijsiaiule am hiiuligstfti zugeschrieben wird, gehurt die Erkältung. Die 
durch rheuinatisctie. durcli WitLeniiigsL'jnll(tsse entstandenen Schiiieraen 
kt'innnn nii-lit selten durch ein frühes und energisches Eingreifen des 
Arztfs. durch Anordnung einer Schwitzcur vielleicht in Verbindung mit 
der inneren oder snlK'uianen Durn'ichung von Pilocarpin, dureh warme 
Bäder und die vordem fOr speoifisch gehaltenen PrÄpamte des Colcbicuni 
prompt und erfolgreich behandelt werden. 



Bevor wir nunmehr zur Aiifr,ühhing der fiist unübersehbare ii Menge 
von Heilmittehi übergehen, welchen im Laufe der Jiihntehnte eine be- 
liotideru Wirkönnikeit bei der Uelisiiidlung von Neuraigiwi zugesprochen 
wurdfi und bevor wir uns der liesprechung chirurgischer Massnahmen 
zuwenden, welche bei der Uartn Eckigkeit und Schwere inancber Keur- 
iiigien schliesslich nls ritirauni refugiuui »brig bleilipii, wollen wir zuniichst 
einige Heilmethoden anführen, welche, uhn»; die Haut oder die Orgiine 
stu verletzen, auf physikalischem oder mecbauiscbem Wege neur- 
alglsehe Zustände mr Heilung zu bringen suchen. 

Hieher gehört zunächsl die licsprechuiig der Klektrotherapie 
der Keuralgien. Seibat die grössten Zweifler an der Ileilkralil elektro- 
therapetitischer Mussnahuien haben denselben doch gerade bei der Be- 
handlung sfhincrzhafter ZusUinde stets einen bedeutenden Werlh zuerkannt, 

Bis in die neueste Zeit hinein sind nun auch soM'ohl der lantdi.sche 
wie namentlich der galvanische Strom und oenestcns auch die Franklini- 
sntion zur Behandhmg neuralgischer Zustände benutzt worden. 



I 
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ZuüSchst ist, was den galvaniseheii Strom belriflt, dara-n zu er- 
iuutirii. class man bei denjeDigeo Neuralgien, welche als €«111^1$. aU von 
Erkrankungen des Oeiiinis oder iles Rßckenitmrks abhUngig erkannt 
sind^ den Batteriestroin in tlorsfÜjcn Wpiso bennur, wie «s als zur 
Uekänipfuug diüsur Leiden äelbsl uweckinilssig schon längst tbatt>äehlich 
gwehielit. 

Bei der PehiirnlliMiK der schmerzhaften Nerven selb«r, welche 
in keinem Fallit iiuch nicht bei den von centralen häsionen abitüngigen 
Neuralgien nnveräueht zu luäseu ist, weif>en wir, yftm den Baiterieslrom 
und die Erklärung seiner Wirksamkeit betrifft, zimflehst auf die Bemer- 
kungen zurück, welebe wir schon iii TU. I, S. 87, über desäen soge- 
uannte kataly tische Eigenscbaflen gemacht haben. — Zu diesen ge- 
hören zunächst die fllr die Therapie ungemein wprthvollen Leistungen 
desselben, welidie er in llezug iiuf die Moditi«iliun abnormer Verhältnisse 
der sensiblen Nerven entlklteu kann. 

Hier ist es besonders die polai'e Methode, welche in Anwendung 
gezogen wird. T>a die Amide die Krregbai'keit t-irier von ihr heeintliis.stpn ' 
Nervenstrecke iierabsplKl und ihre Leltiingsfahigkeit V(?rmindert, so ver- 
suclit mau, diese Wirkung bt^i iieiiralgisclicu Leiden durch das Anfselzen 
des positiven Poles direct auf die schinerzhaften Stellen, auf die Uruck- 
('Si'linierK-') Punkte zn erzielen. Da nun derartige Sc-hmerzpimkte nit-hl 
nllein im Vr-rlauf des Nerven se]b.st, sondern aucii z. B. um Halse (Sym- 
pathicu8^ oder an der Wirbelsünle zn finden sind, so kann man auch 
diese der stabilen Einwirkung des positiven Poles aussetzen. Ohne Hhenstat- 
nndGalvanometerbenützung soll die galvjinisflie Rehnndlung einer Nenrulgie 
nicht uüternymnicn werden. Man steigt langsam mit der ötromsCäike 
an. liisst den Strom in einer Intensität von 2 — öM.-A. (Elektrodeu- 
i|uei-s(-hnitt etwa 10 cm-) 1 — 2 Minuten etnwirlren und schleicht sich 
ailmiUig untpr Vermeidung von Ünterlirechmigen oder gar Wendungen 
des Stromes durch Verminderung der Kheostatwiderstilnde aus der 
Kette ans. 

Die Kathode ruht dabei an einem indifferenten Punkt des Körpers 
oder bei sich lang hin erstreckenden Nerven auf t-inen Abschnitt eb<'n 
derselben. So applieirt man z. B. bei der Behandlung der Ischias die 
Kathode, wilbrend die Anodi' an difi untere i'jiriii^ iler LendenwirbeUüule 
oder an das Kreuz oder zwischen Trochanter major und Sitzbeinhöcker 
aufgesetzt wird, auf einen weiter nhwärts gelegenen Punkt der Hinler- 
Häche des Übersch^^nkels: beide Elekiroden kunncn nach abwärls längs 
lies ganzen Verlaufes des Nerven-staiimies bis zur Kniekehle hin wandern, 
indi-m sie immer in einem bestimmten, etwa 2 — 3 Handflächen breiten 
Abstand von einander, immer aber auch in der relativen Stellung des 
absteigenden Stromes zu einander bleiben. 
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Die Princ'ipicn für dii; Art der Anweiidimg di« galvaiiiseUen SLromee, 
ob die polare Methode voiiuxieheii oder die fiiehtangsmelhode, sind bei 
der Erkonnlnifis. dnss ara lebenden unTersehrtf-ii Körper die den einzelnen 
polen ziifrcsfihriebenen Wirktinjren knnm so misfallen, wie im physiologi- 
schen Experimente keine absolut ffstslelieudeu. 

So haben sehr bewährte äL-lirtftäti>ller (Erb, Bossbaeh) z. B. ancfa 
mit der stabilen Application der Kathode auf die 8chniei7.piinkte gute 
Erfolge eriielt. Das gilt aicht mir für den galvanischen Strom ftllein. 
sondern auch filr den fnradisfhen und dm iSpiiunungsstrom: iniui halte 
sich, wie ich das schon an anderen Orten aussprach, von Einseitigkeit 
fern; nicht selten wird man 'gen5tJiigt sein, rino vorgefasste gUnstigt* 
Meinung für die eine odnr andere Stroniesart zu A]idern und nach \'er- 
gebücben Bemühungen auf dem einen Wege durch die Wahl des anderen 
sein Ziel erreit?hen. 

So erwähnen wir dii? zwar schon lange bekannte,') dann in neuerer 
Zeit wieder von Kiukeluburg iür die IJeliaiidliing von Neuralgien em- 
pfohlene Anwendung laogdauernder. aber sehr schwacher Ströme. 
welche nach den Erfahrungen der Jüngsten Zeit (vgl. S. 276. wo 
von der Behandlung der Trigeniinuaneuralgicn die Kode ist) iii der 
That sogar in scheinbar verzweifi-ltcn Fällen Ausserordentliches leisten 
follen. 

Was nun die Anwendung des faradischen Stromes zur Be- 
kämpfung schnierzhiif ter Zustände betrifft, so kann er zunäichst 
bei den wirkÜcheu Neuntlgien in der Weise in Anwendung gezogen 
werden, dass man die dem schmer7.enden Gebiet zugehörige Miisculatur 
mit nicht zu starken tStrümen und unter Anwendung der gewöhnlichen 
feuchten Elektroden furodisirt. Fuhrt diese Behandlung niidit zum Ziele, 
so gelingt es oft durch den starken Beiz, den mau mittelst des Pinsels 
auf die Ober den schmerzenden Nerven respeetive den auf Hruck schmerz- 
haften Punkten liegenden Hiiutpnrtien ausübt, gleichsam derivatorisch 
(nach Art eines Epispasticnms, ohne dessen N'nchthetle, da die Haut 
intact bleibt) wohithütig zu wirken und den Schmerz zu lindern. Bei 
vielen neuralgischen Zuständen bleicher anämiseher, Uberliaupt empfind- 
licher Menschen, wird der elektrische Pinsel (oder gar die elekti'isehä 
Mose) nicht vertragen; man mildert die Applicatii>n des faradischen 
Stromes ungemein dadurch, dass man selbst eine Elektrode (feucht) in 
die linke Hand ninnut (die andere hält der Kranke in der seinigen) und 
nun mit den befeuchteten Fingern der rechten Hand bei massiger Strom- 
stärke die schmerzenden Theile sanft berührt (die elektrische Hand). Der 
Ezperimenlirende eniptindet dabei den Strom oll eher, jedenfnUs aber 



■| Vgl. RoHcnlb&l nnd Bernlardt, Ektctrothernpie. 1864, S. 370/371. 
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so sehr als der Kranke; der diese Methode pUegt-nile Airl diul" daher 
keiae Idiusvukrasie gt^^ea die durch tlßn, eleklrischeu Struiu liervorge- 
rufenen Sensationen haben. 

Setzt inaa den mit dem ücgativen Pol eiuer Batterie veihimdenen 
Pinsel auf die Haut auf, so tritt seihst bei geringer Slromstilrke t^iu 
lebhafter sengender Schmerz ein, M-onarh die Haut schnell geröthet wird 
and (^uaddelbildung zeigt. Obgleich auch diese Art der Haulreizunj» 
mittelst des gnlvaniseheii Pinsels von einigen Autoren ftir die Appliention 
auf die DrucksciinierÄpunkto neuralgisch afhcirter Nerven eniprirfaleii 
wurde (ich verweise deswegen z. B. auf die der neueren Zelt ange- 
hörige Arbeit Wiikowski's, S. 383), kann ich selbst nus eigener 
Erfahrung vor der Anwendung dieser Methode, wenigäteiiä bei zarten 
empfindlichen Individuen, nur warnen, insofern naeh meinen sebou 
seit Jahren in dieser ßichtung angi?stellteii Untersuchungen eine 
ftllmülige Abschwüchung der Wirkung nur niivollkomirien oder giir 
nicht gelingt. 

Die in aeuesteiZeit wieder ia Aufnahme gekommene Franklino- 
therapii' knnn naeli zwei Richtungen bin lllr die Bohandlung von 
Neoralgien benutzt werden. So wendet man zunäcli.st als milde Form 
der Application die vom positiven Pol ausgehende äpit;ienausijtrahluug, 
den elektri seilen Hauch, zur Bekämpfung neuralgiseher Zustünde, z. B, 
im Gesicht an. wühreiid nach Art der faradischen Mexe die nus einer 
Rntfernung von 2, 4 und mehr {lentiniüter auf die Haut übersiiringetidc« 
Funken (Funkenentbidung) bei den Neuralgien am Rumpf oder den Ex- 
tremitstcn verwejuleL werden. 

Kann man die galvanische Uehundluiig lier N'eundgien und die 
AppÜL-ation faradischer Strume mittelst feuchter Eleklrodea. weil direct 
auf die leidenden Theile gerichtet, eine directe nennen, so ist die 
Reizung der Haut aber den schmerzhaften Punkten mittelst des fiinidischen 
od(.-r galvanischen Pinsels oder der Influenzmaschine als indirecte zu be- 
zeichnen. Die mehr oder minder energische Reizung einer grossen Zuhl 
sensibler Nerven soll so gleichsam durch die Interferenz der wiUkQrlich 
eraeugten Schmerzerreguugswcllen mit denen, welche von den neuralgisch 
alBcirten Theilen ausgehen, bei'uhigend auf das Centralorgan wirken oder 
durch Ermüdung detiselben eine Herabsetzung seiner EmpEindlichkeit 
herbei ftJbren. 

In einem anderen Sinne kann man steh schliesslich noch der 
iadirecten Wirkung des faradischen, galvanischen oder Kranklin'srhen 
Stromes zur Behandlung von Neuralgien bedienen, indem man die hier 
nicht weiter zu beschreibenden, in den Lehrbfichern der Elektro! hei-apie 
auseinandergesetzten Methoden der sogenannten allgemeinen Elektrj- 
sn tion benützt, nicht sowohl um locale Effecte zu erzielen, als vielmehr, um die 





226 



Allsciu«ine Patliologie d«r Nearalgien. 



allguineiiu'ii Si'lisväirliezusUiude AnSniiäiOier, Cltloratischer zu he^sern und 
durch Släikiiiig: des Gesa mmtnerven Systems den Organismus widerstands- 
tUliiger zu macbeii und zu krällLgeQ, wie dies die eiugaßgs beschriebene 
Allgcjnpinbeliaiidluns" in glficheni Sinne bewirken suU. 

Im speciellen Theil wird bei der lieselirelbimg der verschiedenen 
Formen der Keumigicn auf Eitizellieitcn noch nBher eingegangen und 
das GesftgUt dureh Renbiiehtniig*ti bewillirter Autoren aus der neuesien 
2<'it ergänzt werden. 

ittchanolfteritpie. 

Indem wir, n-as die iJehaiidlimg speciell von Ti-igeminusneurolgieu 
durcb SL'tmell schwingende, mittelst Ktektricitilt in Bewegung gesetzte 
Stimragalieln betrifft, auf die weilorhiir S. 278 gegebenen Auseinander- 
«•tzungen rciweiseu. gedenken wir hier noeh der Massage und 
einiger anderer Hnndgriffp, welche zur Hoiliing von Neuralgien thel!» 
.sehon langrre Z^^it in (lebraueli waren, tliells pjst neuerdings beschrieben 
luui ein{pfuliten worJeti sijid. 

Selbst sehr geübte Masseure geben zu, dass einige Formen der 
Neuralgien, i. ß. sokhe des Trigeminus, im Gegensätze zu den Erfolgen 
der niecUanischtTi Tberapie. bei der Ischias oder der üccipitatneurulgie 
M'Uwer zu behandeln uml zur Heilung zu bringen sind. 

Wie fllr den Trigen]iuu.s^ so gilt die Kiiischrilnkung natRrUeli Qbeiidl 
da, wo ib-r Nerv dureb Knocheneandle lautend der Einwirkung des 
Knetenden ganz und gar entzogen Ut, während ein Effect auf diejeuigi-n 
Nerven, welche zwischen dickeren Muskelmassen gelagert sind, eben dureb 
die Möglichkeit, diese Muskeln energtsch in meclianiseher Weise zu be- 
handeln und so die Circulation aueh in den Venen d^r Nerven selbst zu 
beliinlern, der Jlechaiiulherapiü weil mehr und günsligere Angriflsjuinkle 
darbieten. 

Nach meinen Erfiilirungen ist es jedenfalls angezeigt, stets nnd be- 
sonders bei frisL'ben Fällen milde und vorsichtig vorzugelien, will 
man nicht Sclmden stiften oder TerschUmmerangen herbeilhhren: 
andererseits bieten chroniscdie Fälle von Ischias z. jj. sehr hAutig durch- 
aus lohnende Objeete der Massngebehnndlnng dar. Bei denjenigen Neur- 
algien, welche auf centralen Leiden des Gehirns oder des Rücken niarks 
beruhen, oder bei solchen, welche in Begleitung schwerer Kachexien 
(Krebs ;.. B.) auftreten, verbietet sicit ein energisches Vorgehen auf 
diesem Wege wohl \ou selbst. Auf die vorsielitige Behandlung der Druek- 
schmerzpuiikte ist bestuiders zu achten. 

In neuester Zeil sind wir durch die Arbeiten Ü. NSigeli's mit 
einer Reihe von II mjdgriffen bekannt gewurden, welche geeignet 
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ersch*?inen, bei den verstliiedeiien Formen i\er Xoumigien gute Dienste 
zu lei.sten. Indem wir. was dii- Kinxelhciten betrilTl.. auf c]i& folgenden 
Oapitfil des specielleii Tlioiles verweisen, betonen wir liier nur, üeusä der 
Verfasser Ijei sclimerzhaften Ziisliiiult?n am Kopf (Kopfsehmerz, Trige- 
tninusiuenralgien) «iiireäi seiin-n >KopfsliUzgriff* z.H. den Kopf sanft 
nber stetig in die Hohe hebt nnd ihn im ßtndiiim grii.sstmiigliehcr Hals- 
dehnung ein bis zwei Minuten, ohne in der Kiiiftentwicklimg iiachzu- 
geben, so lisirl hält, beim »Koiirstrcckgriff*. dorn KetireÄseineiit. den 
Kopf hebt nnd nach hinten znrucklegt : durch beide Handgriffe wird der 
veuöse UhitiibÜUKs gefördt^rt und »pei^iell dun-h die letztgenannte Procedur 
in Verbindung mit dem »Zungenbeingri ff« ein wuhlthütiger und 
heilender Einllnss aul ueuialgisybe Zustände im GelHtle des zweiten und 
dritten Tri gern inusastes tiusgeObl. 

Andere Manipulationen, wie Dehnung dt;r Haut über den schmerz- 
haften Steilen mit energischem tiefem iJruck. erweisen sich bei Mageu- 
Kchmerz. Inlerrostiil-l-umboalndnininalueuralgie sehr vortheilliaft. ebenso 
wie Kiietung und Dehnung der mit beiden vollen Hilnden erfossten weil)- 
liehen Bi-ustdrdse die Schuieizen bei der Maslodynie in kuraer Zeit be- 
heben. Hei neural gist'hen Zuständen der Exlreuiilälcn wenieji nach be- 
stimmten Trincipien cutAne und inirauiusculäre Dehnungen vorgenommen, 
Procedureu, aufweiche wir bei der Be-^preehung der HrnehiBlneumlgie[i, 
der Ischias noch zur(iekkommen werden. 

Dnrarlige Mns.snalitnen, deren Einzelheilen in der genaimten Schrift 
Nftgeli's genau aus^^inandergesetzt werden, sind jedenfalls in den einzelnen 
Füllen von Neuralgien zu versuchen, bevor ninn sich anderen, ein- 
greifenderen und weniger gefahrlosen IVooeduren zuwendet. 



ChirUFffürfte Tiierapi«. 



Unter den nun zu besprechenden chirurgischen Massnahmen 
zur Behandlung und Heilung von Neumtgien ist die Nervendehnung, 
die Neurotonir. die rdutiv am wenigsten eingreifende. Man unter- 
scheidet hier eine blutige und eine unblutige Xervendehnung. welch 
letzteres Verfahren, von Bt'ueilikt. Ronuzzi. Diillinger, Hüler und 
Anderen empfohlen, im We.sentlichen darin besteht, den Ischiadicusstanira 
z. B. hei festgestellten] Becken durch Heben des im Knie gestreckten 
Beines in seiner ganzen Länge, besonders aber an seiner Austrittsstelle 
zu dehnen. Mit dieser tndirecten Dehnung verbindet der oben genannte 
NSgeli die dJreete Dtihnimg de^ Stammes und seiner Zweige an dem 
von einem Assistenten gestreckt gehaltenen Heine, wie dies weiterhin 
noch beschrieben werden wird. 
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Sehr viel energiselier kann natürlich dio Dehnung eines auf 
blutigem Wege freigelegten Nerven avisgefllhrt werden, wie dies schon 
vor längerer Zeit zuerst von Nussbftiini, spftter (1869, 1872) von Bill- 
rotli und Anderen au-igefUhrt und von Vogt (lö77) in ausfübrlicb^r 
Weise beschriel)«i] wurde. 

Auf Kinzplheiten einzugehen, ist hier nicht der Ort: die ihatsileh- 
licben und wesenlbcheu Erfolgt einer Deluung des Nerven Ipziehnn sich 
nach Allem, was man durch oxpenineutellL' und pathulogiscb-anatomische 
Untersuchungen nachgewiesen hat. nicht sowohl auf Veränderungen der 
Nervencentren. der cenlralwi giuigliösen Ursjtrungsst-elh'n der sensiblen 
Nerven, sondern auf Vi-ränderungen an den Ncncn selbst, deren Reiz- 
Ijorkeit und HeÜexerregbarkeit durch die Procedur vermindert wird. Jeden- 
falls treten, wie dies besondei-s Kiilliker') in seiner verdienstvollen 
.\rbeit nachgewiesen hat, zwei (iesichLspunkte hervor, nach welchen eine 
denurtige blutige Dtdiiinng von Vortheil sein kann. iMs ist einmal die 
Möglichkeit, durch Freileguug des Nerven denselben von einer schäd- 
lichen Einwirkung eines schnürenden, pressenden Drucke)^ durch Narben, 
Oalhisinassen zu befreien, Verwachsungen desselben mit den benarbb arten 
Geweben zu lüscn (Nt-urolyse), wozu eine energiaehe, peripher und central 
ausgeübte Dehnung sicher beitrügt, und zweitens auf diejenigen Keur- 
nlgien in günstigem Sinne einzuwirken, weiche an gemischten, 
sensible und inutorisclie Käsern fülirenden Nerven vurkomiuen. 

Üa dureh die iJcihuung v.m Theil der Nervenfasern schwer ge- 
schädigt und eventuell zur Degeneration gebracht wird, so kann die auf 
einige Zeit erheblich bceiritrüchtigte Leltimg.sfiihigkeit des gedehnten 
Nerven diizu beitragen, Frocesse zur Heilung gelangen zn lassen, welche 
bei inlacl&Qi LeiUuigsvermögeu. sei es centripetal, sei es centrifugal, auf 
der Bahn des betrfffendeii Nerven zu den neuralgischen AnlUllen die 
Veranlassung gegeben hatten. 

Die sogleich zu besprechenden weiteren Opemtioneu der Nerveu- 
durch- und Nervenaus seh neidung, sowie des Ausziehens 
ganzer Kervenbflndol kann bei gemischte Fasern fllhrenden NVrven 
nie oder nnr ganz ausnahmsweise in Frage kunnucu, da die durch die 
genannten Veilähren gesetzten oft unheilbaren Lilhmnngcn ein derartiges 
Vorgehen verbieten. 



Bie eventuelUubcutau auszuführend« Purchschneidung eines 
Nerven (Ncurotorni«) wird zu dem Zweek unteruuninien, um bei that- 



') Die hieb ergchör igen Literat um ogaben liebe bei dtiu Lil«r&tm-vcr2eicbiiJB«6 d^ 
Trig«miniisiieiirBlgie I.S. 2t)ö). 
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tdkhlicU i»enplicrischi'n Iseuralg:ion durch den möglichst weit ccntralwlü'ts 
]iusg«filhrten Schnitt die Foilleitung ron Schmerz auslösenden Rt-izon 
von der Peri])!ierte nach dem Centrnm liin zu »ntf^rljrerhen. Oiese In- 
dication liefft VUr vor aller Augen; dass aber nueli durch blosse Durcb- 
scbneidung der Nerven ein übererregbares Centrum durch die Fort- 
schaffung dvt von der Peripherie her ihm fortdauernd zugeleiteten Reize 
in einen gewissen Ruheznstand vei-setzt werden kann, ist ebenso leicht 
einzusehen, wie die besonders vou Krb betonte Tbatsache. dasü patho- 
logische I*rocpsse an sensiblen Nerven sich vou der Peripherie 
allm&lig central würts fortptlanzeii. was durch die Durchleb noidung 
verbindert wird. 

Weiter ist nicht zu vergessen, dass die Durcbschiieldung eines 
«enäblen Nenen und noch mehr dieAusscbneiduog eines Sttlckes 
aus seiner Gontinuität (die Nervenresection, Xeureklnmie) einen 
ntächtigen Reiz auf das Centrulorgan nustäbt und in demselben Sinne zu 
wirken im Stande ist, wie die oben be^hriebeneu etektrothenipeutisclien 
Proceduren mit dem fiiradlschen oder galvanischen Pinsel. 

Leider bleiben nun aber vermöge der schnellen Regeneration der 
durchschnittenen oder reseeirten Xenen Recidive der Neuralgien 
nicht aas: man ist deshalb nicht nur häutig gen&thigt gewesen, die- 
selben Operationen an demselben Patienten zu wiederholen, 
sondern ist auch mit einfacher Etcision der durch die ei-ste Operation 
gesetzten Narbe sich nicht begnügend dazu gekommen, den Nerven stets 
weiter centralwfirls anzugreifen und damit die Operation compücirter und 
auch genihrlicher zu gestalten. 

Insofeme alle diese Operationen (abgesehen Ton der oben erwähnten 
NeoTolyse) darauf binaiwlnufen, die Conlinuität der Nerven zu unterbrechen 
imd eine Winden ereiuigung der getrennten Nervenenden womöglich gänz- 
lich bintanzulmlieu, t^o ergibt sich scliuii hiL-niiis nilein die Thattmche, 
dass sie nur in den dringendsten Fillen. i. B. bei Geschwülsten, an ge- 
mischten und vorzugsweise nur im sensiblen Nerven ausgeltilirt werden 
dOrfen, will man nicht schweii; motorische Lähmungen herbeiführen. 

Und so sind denn in der That die bisher beschriebenen und die 
sogleich weiter au fzu zu blenden Ope:ationen an den Nerven bei Neuralgien 
rorzngsweise an dem N. trigeminos nusgefilhrl worden. Dort bei der Be- 
sprechung der operativen Hehandlutig der TrigemiuuMicüralgien (,S. 280 ff.^ 
wird man Ausfl]hrlicheres finden : den weiter namentlich nach der 
cbinirgischen Seite hin Lnteressirten Leser verweisen wir auf die Lehr- 
bOcber der Chirurgie und Operalionslehre. 

In Bezug auf die Neurektomien oder Nf-iiit>iomien, welche vereinzelt 
tu Bensible4) Nerven des Stammes oder der Kxin-mitiiteu, z. B. bei Inter- 
eosttlneuratgien oder bei einzelnen, dem Plexus lumbalis ungehörigen 
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Aesien ausgc-rülirt worden !^iiicl, vt^rgleiclie man die beü'olTL'nden AI 
schnitte S. 325. 

Arn ratlicaUtea Tfrfilhrt hinsirlitJieli der Vrinichlung dnr spnsililpn 
Ij?iluugslmlinrn diu von Tliiorscli utul Witznl in iictjcrcr Zeil angc- 
jrebene Methodi» der Xervenherausdrehung, Nerveneitraction 
(Kxftirpse), durtrli welch« fler panze Xerv durch Aiilrolliing ausgMlivht 
iirut dabfii niöglicIiBt ppntral abgerissen wird. Auch üb^r dies*; Mfthwie, 
über welche in neuester Zeit neben Anderen besund'ers Karewski und 
Angerer Krlahnmgen gesamnielt und sehr ermiUhigende Mitlheiliingen 
^enmchl hnbon, wie auch nb*?r die von Gross, Ilorsley, Krause au 
giibildete Operation der iJurclischncidung der einznlrieu Trig 
luinusäste innerhalb der Schädelhöhle und der ExsUrpatio 
des tiasser'schen Ganglions wird ausführlicher in dem den Trige- 
fniniisnmiralgien gewidmeten Abschnitt beriehtet werden (siebe dort au 
die Literatur». 

Dass in früheren Zeiten bortigi-r Xeurulgien wegen auch Amp 
tiilionen und Kxartieidationen nusgeflthrt wunlen, ist bekfiniit. Henli« 
wurde wohl kaum ein Ar7,t zu einem derartigen Eingriff rathcn oder ein 
Chirurg einen solchen ausfahren. Nun ist aber innerhalb der letzi 
Jahre einigeraale der kühne und von Krfuig begleitete Versuch gemach 
worden, bei hartnäckigen Xenralgien der Eitremitatennerven nach E 
Öffnung des Wirbelcaiiats die hinteren Wurzeln zu durch- 
schneiden. Mit Recht meint Schede, dass diese Operation nnr 
die hartnäckigsten und auf itndere Weise vergeblich behandelten Xe 
aigien des Stammes und der ExtremitiUen aufbewahrt bleiben miiase-, 
ebenso wie bei den schweren Trigeminusneuralgieu die Ausrottung des 
(tasser'sßhen Ganglions nur in den verzweifeltsten Füllen anzuralhen 
sei. In Bezug auf die Literatur verweise ieli auf die Originalarheilrn 
\an Bonn et. Abbe und besonders von Chipaiilt (vgl. S. 296 den Ab- 
schnitt Oeeipilnlneuralgie)<. 

In Bezug auf diejenigen operativen Eingriffe, welche nicht de 
Nerven direct in Angriff nehmen, wndeni durch BeeJnÜussnng der 
Circulation (Compre.'tsion. Unterbindung von Arterien, Venen etc.) 
die neuralgischen Besehwerden zu lindem suchen, verweise iell 
speeiell auf die Abschnitte über Trigerainusneomigien (S, 280) nn 
Ischias iß. 379 und 380). 

Wenn bei den friUier hniiptsächlieh zur Öekünipfung der Neuralgien 
unternommenen Operationen einfacher Xervendurehschueidung oiler XeiTen- 
resectioü Kecidive eintraten, konnte man diese sehr wohl auf die be- 
kannte Kegeneralionsföhigkeit der NervcJi und die so früher oder späti 
wieder hergestellte Lpitungafuhigkeit der Nerven ziu-ückftihren. Wi 
dies auch bei der Thierseh' sehen Extractionsraetbode eher und bessei 
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als bei den ubrigen vermieden, so 'bleibt noch immer die Mogliekkeit 
bestehen, dass durch die Operation der eßntnil gelegene AbschntU des 
Nerven der Zersliiruiip entgangon oder dnss nur ein Tlieil der erkrankten 
centralen Partie vernichtet ist, wenn nicht gar die am centralen Stumpf 
Tor sich gehende N'oHrr>nibiliUing ein neuer AiiSjErnngspiinkt iHr Keizuugs- 
wiständfi wird. Es ist hier wolil kaum der Ort, «usftlhrücher auf diese 
Fragen einiugehen: sie ermöglichen aber einninl das Verständniss der 
Recidive audi nai-L den selieinbar mdiralttten '()])emLion('ii und erüS'neii 
weiter ein TolIes Verständniss fiir dit Uestrebungeu der Chirurgen, durch 
InangritTiinhme der dem Mos^er norli erreiehbfuen centralsten Ursprungs- 
sidtten sensibler Nerven (des Gas an r'sriien lianglions, der hinteren 
Rückenmarkswuraeln) Rezidive nnmöglich au machen. 

Interessant und withl la beachten ist nneh dieser Richtung die 
in der Angerer'schen Arlieit erwähnte Tliatsaehe, dass ?,. B. hei einer 
wegen eintits Seltincr/.re(.'idivex iHiteniumuieneii Tliier»ch'schtin Operation 
in einem Falle am yoramen inlraorbitale kein Nerv zu finden war, ob- 
gleich lebhafte Schmerzen im Gebiete des zweiten Astes bestanden. 



Comprestt<»i tiiuf KätUeinteirkuuij. 

Dnter den IleilmitteUi. welche sich weiter gelegeullich bei der Be- 
handlung von Neuralgien von grösserem Nutxeu erweisen, eind die Com- 
pression des schmerzenden Nerven und die Kälte la nennen. 

Das Zusammendrücken des Nerven bis zur Unterbrechung seiner 
Leituugsfähigkeit ist, wie eine einfache Lefiurlegungaeigt. an gerriischt^n 
Nerven wegen der fiefahr. eine vollständige Lahmung herbeizuführen, 
kaum nusfnhrbar. Aber auch bei den ncuralgiseheu Zuständen rem 
sensibler Nerven ist eine wuhlthjUigc Einwirkung nur dann la erwarten, 
wenn es gelingt, den Druck central von dem jlusgangspunkte der 
Schmerzen anzubringen. 

Wenn in einzeln')) l-'jilleti von den sich instiueliv der Oompressiun 
bedieneüdeu Patienten ein Vi>rthei! erreicht wird, so beruht dies, wie be- 
sonders Erb wahrscheinlich gemachl hat, auf dem starken Reiz, welcher 
durch den Druck uder das Reiben auf die unter der co)nprimLrtfcn Stelle 
liegenden lliiul))erven aiisgellbt wird und welcher, wie andere die Haut 
und die Haulnerven reizende Mittel, als Contrnstimulus auf den centnden 
Ausgan gspu)ikt der Schmerzen einwiikt. 

liegen centrale Neunilgien ist die Compression entweder ganz nutz- 
los oder sie wirkt nur in dem besprochi^nen Sinne als ein Gegenreiz. 

Rei den von einer traun)atischen Neuritis ausgehenden Schmerzen, 
wie sie betiO)iders häufig nach Hand- untl Fingerverlelzungen zurück- 
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bleiben, und central wilrts luissfralilrnd A'ic. Fnnction piops ganzen Gliedes 
(lufheWen, eiopfiehll l.>elorme neuerdings die plötzUelie eiamalige. l>e- 
zit'huu^'sweise inehrninls wiederholte kräftige Compression der besundere 
schmerzhaften Puiikt:e durch den Hand- und Fingerdnjck des Operatetirs . 
oder seiner Gehilfen. Die Proeediir ist imschiidlitb. aber nach desj^ 
Ve.rfnssers Erfuh runden sehr wirksam timj natürlii-h milder als dei 
operative Eingriff der Xervendelinniig üder a;(ir der Diirchschneidun^ 
der Nerven. 

Wie die Compre-ssion, so setzt auch die Kälte die Erregbarkeit der 
Nerven und ihrer Endausbreitiingen in der Haut herab. Sit? kann daher 
nicht nur fflr diejenigen Neuralgien, welche naeh Verletzungen oder^_ 
Oberhaupt bei entzQndlielicn Znstiindcn (Xenritisl auftreten, in Anwea^l 
tluog gezogen werden, sondern bei allen neuralgischen Aflectiuueu. so- 
ferne nur die betheiligten Nerven nicht allzuweit von der Oberfläche ent- 
fernt liegen. Man kann sieh des Eises, der Eismischungeo, der 
Chaprn an' sehen Schläuche bedienen oder durcli Aufgiessen. noch besser 
durch Zerstäuben sehneil verdunstender Flüssigkeiten, wie z. B. Aetlier. 
hohe Kältegraiie schnell herbei flihren. Seitdem durch Debove') das 
L'hlarmiHhyl in die Fraiii^ eingeftihrt wurde, ist man in der Lage, 
schnell auch grossere Hautstrecken, wie z. B. bei der Behandlung der 
hchias durch BosprQhen uiit dieser Substanz enorm nbzukühlen. während 
durch das zuerst von Ri^ddard empfohlene Aethylchlorld bei seiner 
beijuemeren Uaudbabuug (,es kommt in Glasröhren eingeschlossen iu den 
Handel und geht schon hei 10" 0. über Null, also wenn man es in der 
Hand erwärmt, in Gasform über) die Haut wegen des feinen Strahles 
an genau zu umgrenzender Stelle zum Gefrieren gebracht wei"den kann. 
Eine derartige Medication, dureh welche in manchen Fällen momentan 
und nach mehrfacher Wiederhohmg der Procedur eventuell auch 
dauernd »ehr gute Erfolge ei-zielt werden, wird von verschiedenen 
Autoren, neuerdings wieder x'on Steiner und Edinger empfohlen, 
obwohl bei sehr zarter Haut, bei »Iten Leuten, bei Diabetikern, 
sehr fetten und an Nephritis leidenden Personen nach Debove und 
Edinger Vorsicht anzurathen ist. Die Haut soll nie ganz ziun 
DuTL-hfrieren gebna-ht werden, die Erzeugung einer kräftigen Haot- 
röthe genügt. 

Schon 1885 hatte übrigens Gasparini den Schwefelkohlenstoff 
und Jacoby die condcnsirte Kohlensäure in demselben Sinne (Dnrch- 
frierung der Haut] empfohlen, wir kommen bei der Besprechung der 
Therapie der Tri gern inusneuriilgien und der Ischias noch einmal hierauf 
zurück. 



<) V«:!. Liceraturangabon beim Ctpltel: TrigeminiMncuralgie, Isobiw. 
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Subcutan» injtttionen. 

Kbeuso wie g-ttlegeutltch bei der Anwendung des eben beschriebenen 
Verfahrens, der DurfhtrieruMg der Haut, der nenralgisch BfiRuirte Nerv 
rernichlet und zur Dejjeneraiion ß;f'l>rjn']ir werrifii kann, lim niiin versurhl., 
durch siib«utane Einspritzungen vuu Substiinaen. welfh'-» den 
Nervt-n dirpcl angri'ifen und sein histulogiselies UefUge schädigen, 
ihn unschädlich zu machen. Man hat so z. B. Aether. Chloroform. Wasser. 
CftrholsÄiire. Osmium säure subfutan vcrwerthet. wie dies bei der Uc- 
sprechiing der spefiellfn Therapie der cimsclneo Neural^it'n noch aus- 
fQbrilcher auseinandergesetzt werden wird. Ein besonderes Interesse be- 
anspruchen nach dieser Rirhtung die vnn Ehrlich und Leppmnnn 
ang;eslftlUen Versuche, dureh innerlich gorf'iehit' Gab*'n von Methylenblau 
neuralgische Zustünde zu b>):kiiiH])l'en. E.s lag bei iler von Ehrlich etil- 
decliten Anwehung-skrafl, desAehsenpylinderp der Nerven Hir den gi-niinnteti 
Farbstoff nah--, seine etwftigpn therapeutischen Einwirkungen bei peri- 
pheren Neuralgien zu prfit'en. 

Alle die genannten Proceduren. welche auf die Vernichtung des 
schmerzenden oder besser des die Sohnierzleitting vermittelnden Nerven 
hinzielen, sind aus den schon iviediTimit jmgngcbcn™ (irflnrien hei ge- 
miächlen Nerven gar idobt oder doch mir gatiz iiusnahmsweisi? aniu- 
wetiden. Die in Tli. I. S. 358 und 409 angetUhrlen Beispiele aufi der 
LilPratnr von Riidinüs- und Iscliiadicuslahmungtu mich subcutaner Acther- 
injectioü mahnen dringend zur Vorsicht. Ich selbst ludje da* Verfahren 
der subcutanen Aelherinjection bisher nur bei lutercoslalneuralgien in 
Anwendung g.^Togen. 

Hat iihleitruiU IVr/aAroi 

Von jeher bat .sich in der Therapie der Neuralgien, speciell 
solcher rlieuniarisf licn rrsprungs, das sogenannte ableitende V er- 
hren eines besonderen Rufes erfreut. 

Es handelt .sich dabei im We.senilicheu imi Proceduren und Mittel. 
durch welche die Haut und die Hautiierven über den selimerzenden 
Stellen entweder einfach stark erregt braichungs weise hvperiltnisch ge- 
macht werden. 

Durch die Anliillung der oberfhichlicher gelegenen Blutgelasse wird 
eine Entlastung der ticfcrnn bezweckt und durch die Erregung zabln-icher 
Haiitnerven versucht, die Erregbarkeit der centralen iTsprungsstüiten der 
neuralgisch aflicirten Nerven aluustumidi'n. 

Am beiiuemsten inul nufdi der angegebenen Richtung am iweck- 
müssigsten bedient man sich des schön oben eingehend geschilderten 
Verfahrens mit dem elektrischen (vorwiegend faradlschcn) Pinsel. 

Bam^iArdl:, Rrkr. d. peripb, Netv«n. lg 
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Dift hiUitriJllu'inlc iiud Laiituerveun-iwiidp Wirkung <Jer Sonl- 
tpige odor der Eiureibuugeu mit Chloroform üdpr mit Salbc-u. dntien 
Veratrin oder Tinctura Mezerei odpr Tartanis stiblatus, Crutonöl lu- 
gesf^üX ist. wird aiirh wohl \vnto no*"!] ijftliraiioht. fbt^nso wie die 
namentlich von Valleix und An st ir cmpfolilfm' AppÜpation von Btasen- 
pliastern ') noch ihre Anhänger findet. Man kann sich dieser und ähnlicher 
Miitel.*) welrhe die Hniit reizen und in EntzOnduns: und bei (brtgesetzttir 
Anwendung in Kil^ning versetzen, namentlich bi-i dor Heh&ndlung von 
]nl'T('ü,sta1neiiralgieu oder dur Isuhia« ebenso bedienen, wie der Kin- 
ptnselutigen mit Jodtinetur oder Jodoformcollodium : im Allgemeinen ist 
man abt-r von derartigen Proeeduren eher zurüi-kgekommen. umsomehr. 
als man die selitm von Vulleis. Trousseau ii. A. empl'ühlrnr'ri oht^r- 
fläL-li[ii*h'>n Kanterisationeu der Haut durth das Gloheisen, die 
Müxe bei Beniitziing des Pacqiielin'schen Thermokauters sehr be<]Ui;tu 
aiisfflhrcn kiiim. Man s<^t7X mit dem Apparat obertült^hlichp, iu vielen 
Fällen ohni^ Kitonuig heilf-ndc Verse horfnn gen der Haut entweder iJlngs 
des schmer»eiidon Nerven oder an den Trousseau'schen Points apopby- 
saires längs der Wirbelwliile, Von der Etablining lilnger dauernder 
Eiternngen (Pontanellen, Haars^ile) hat man in neuerer Zeil immer 
weniger (lubraiich gemacht, dngegenhat sich die Anwendung hydrothera- 
peatiatiher Provediiren. durch welche eine Aeuderuiig der Blulverthel- 
lung, speciell ein grösserer BlutzuÜuss inr Haut imd vielleieht eine Acndemng 
der Blutcirfulation in den nicht allzu tief unter der Haut liegenden Nerven 
bewirkt wird, wuhlthütig erwiesen. Maji kann sich nach dieser Richtung 
hin ebensowohl HinfaehiT wiinner rmschläge (KataplaMiienl wie 
Priessnitz'selier Kl nwick Jungen bedienen, oder länger dauernde Kin- 
pat'kimgen. Dampfbäder ohne oder mit nachfolgender Abkühlung anwenden, 
tianz be.sonders gute Krfolge sind von Winteriiilz und Bux- 
banm durch die »si-hottische Dmiehe. emelt worden, d. h. durch einen 
auf die Selmieristfllen zu richtenden kräfllgen Wiis.v«TstraIii. dessen an- 
fang.'! hohe TempcratHr bis zu entsehiedener Kälti' allmfiUg er- 
niedrigt wird. 
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Badtr. 

KJne affenliar gOnstige Einwirkung atif viele si-liiner7hatlc /Zustände 
wird .schon thindi den teebmiich einfach laner oder warm<-r Bäder 

<) Di« ramenilicb von AniUu ampfolileiien sognnwatcD lIi»R«riclen Veeioiuitieii 
«ind BI&«i?npflaAt(!ir. welcb« nophrem Tage htndurcb an vprsehiodcncn Stellen im Verlnf 
(lc9 neiiralgiecli afHoirten Nerven applicirt und hU zur BUxenbildnag liegen pelasMn 
H'crdPn. 

-) Am mildoKtf-n wülil dtiicli deckende Pllaster, den»Q kicbti.' IlButnizunR be- 
wirlcfndc Mittol T.iij;«nct» sind (I'apior Fayard oder das Sal)c^lsJiinregicbtp«pi«r von 
Pantke and Aehnltobes.! 




Inner«' Mittel. 
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herbpijicfftllirf : aiifth *\'w lieisssn Dampf-, Haitfl- iiml Luftbäder kimnen 
nach dieser Richtung hiu bei sonst robiisteu. ulelil zu bejahrtpii Indi- 
Tidii«!ii i-nipfi)lileri werden. Liegen bestimmie allgemeini' Inrliputionoii vor, 
wie Bloit-bsiK-lit, Anämie. r;ii werden die eisenhältig-eii Hader und die 
StMdqHellt-n mit Aussieht ;iur Krfoljf ttbtnifio verordnet werden können, 
wie der ttehraiicli von Sehwereithcrnieti lAaehen und iUitiliehen) bei den 
auf Lue« oder anl" Metiillvergirtirüg:en zurtlclcznfllhrenden Xturalfirien. 
Aellere. auf rhßmnalisebon oder trniimatischen Ursai^heii beruhende neur- 
algisch« Zustünde werden diireli den (lebranrh kdhlerftr oder heisserer 
indifferenter Thenuon. wie Wildbad (WilrUeniherg), Teplitz, (iatiteiu. 
Bii^itz (Pföffers) (»der diireh den (tobraiieh kohlensiiuivhäUiger Soölbäder 
(Rvbine, Snuheim. Wiesltaden^ gebes-Si-rt; in vielen Fallen dHrtleii auch 
Moor-, Scblmnin- und Snindbäiler angezeigt erscheinen. 

(legeboneii FaMes kunneri aiicli Kakwasserproeeduren oder Soolbjlder 
bentitzt werden; der günstige Erfolg derartiger Massuahmen maeht sich 
wohl kaum bei frisidifU. iioeh niidit lange bestehRud(?n, simdern viclmohr 
bei vfifiiUeten tteuralgisdien Zustünden geltend, auch nur hei kräftigeren 
iwd widerstandsl'ähigereii Individuen. 

Neben den allgemein beniliigcndeii und ableitenden Wirkungen 
der Bäder dürfte wohl bei derartigen Ciiren der wohlthfltige Kinfluss der 
ürtsveränderung. der zeitweiligen Helreiiing von den antreibenden 
(ieschäften des Tages imd den drückenden Sorgon des Lebens 
lutu)jt.säehheh in Frage kommen. Natürheh hab(en wir bei der Auf- 
zählung der Bäilcr keine Vell^^tandigkeii angestrebt: es ist zu be- 
kannt, wie bedeutend bei der Anordnnng dr-rariigc]- Ciiren äus«ere l'm- 
stände der Kranken initspreeljpn. 



Juiirri- Mittel. 

reberbhckl mmi in den Lehr- und Handbüirliern über Nervenkrank- 
heiten die im Laufe der Jahre einpfohleni-u AlilteL welche zum inner- 
liehen (lebriinche bei neuralglsL-hen Zn.stiiinien von den Autori.-n an- 
gepriesen und gegeben worden <ind. so verHert man den Jlutli, darüber 
aach nur anntlhernd vollständig zu berichten. 

Mindestens löO vcrsehledcne Mitte) sind z. H. In dem vi-rdienst- 

volleii und bis zur Zeit seines Krsehüinens wohl alles Bekannte /.iisanitiien- 

fasseniien Werke von l'. Vanlnir filier die Xmmilgieii mitgetheill worden 

und viele andere zur Zeit des Erscheinens der zweiten Auflage dieses 

Witrke-s (1882) iiueh nicht bekannte seither noch bekannt geworden. Nicht 

wenige dieser Mitte! sind iil.'* nntKlus der V'erges.senheit anheimgefallen. 

I nnd durch bessere erset« worden. Inder l'nlgenden Aufxühlnag werden 

M daher nur die zuverlässigsten und ineislbewälirten Krwähnnng linden. 
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S86 ALIfCQiUQLiic Catliologlc der Ncui-algiea. 

Schon eingangs ist Ober die VVirksnmkeil de« Chinlith b^i fien 
lypischen, nnf Malfirininfection ziirni'kznrtihrenrien Neiimigien, besonders 
denen im üereit-he des erslen Asle« des Tngemiuus und der Oeelpital- 
nei'ven, gespiwlien worden. 

In frischen Füllen kann man die SfhmeriyinfaUe durch Dosen ron 
0*5 g. zweimal etwa ß bis 7 t^lttiiden vor d<>m Eintritt des Paroxysinos 
gerficht, wirksam coupiren. Es r-niplichlt sieb ilaiin. dassoIW Mittel 
noch weiter einige Tage in kleineren Onben ^etwa 0'2 dreimal des Tages) 
forlKiireichi^n und cvnntinill mit nofh kleiueren Dosen von Moi'pliinin. 
etva 5 mg pro die, zu rerbindiMi. 

t,'tileiigbar (suiv Erfolge fnW\i umu bw der Rtfhandbniij: der X«!iir- 
algien. und zwnr nicht nur der auf Mtdaha zurückzuführenden mit der 
längere Zeit fortgesetzten Darreichung von Arsenik in Form der Sol. 
Powlpri oder in Pillenform oder (nach Eiilenburg's Empfclilnngenl in 
subcutanen Injcrlionen. Man bedient sieb dazu einer Lösung ron Kali 
arsea. solutum 10 auf 20 äl{. dest. und injicirt davon ein Viertel bin 
eine halbe Spritze 1 bis 2mal täglich. Udi gebe das Arsenik gerne in 
Verbindung mit Eison bfli solchen Patienten, welche hiass und anilmisch 
sind und bei welchen sich eine eiblicbe Disposition für Nervenleiden 
nachweisen tilsst. Betonen mijchte ich, dass man bei der Darreichung 
des Arsens mit oder ohne Eisen jedesmal erst (auch bei der Verordnung 
der arsen- und eisenhillligeu Quellen, wie des Lpvico- oder Ronc^gno- 
Wassers oder der Ooberquelle) mit ganz kleinen Dosen beginnt und 
die Dose erst nach einigen Tsgen. immer aber in höchst vorsichtiger 
Weise erhrdit. Nur so werden dit- rebelsiande der leicht ein- 
tretenden MagenatTectiou vermieden und der Zweck einer lungere 
Zeit tbrtgpsetzlen KufOhrung diet*er Mittel ohne Xachtlieil des Patienten 
erreicht. 

Hüter den übrigen metiillisclieu Miltelu sei hier noch des Zinenm 
valerianum oder osydatuin, des Auru-uiitr. ehloratuui. des Phosphors p-- 
dacht : dieselben werden wohl noch hie tind da in Anwendung gezogen. 
wahrend eine grosse lieihe andtirer. ChlorBrnmonium, ('hlorkaliuni, Blei- 
and Silbersalzp etc. heute kaum noch benutz: werden. 

Anders m beurtheilen sind nacli dieser Richtung die Jod- und 
Brompnipnrnte. von denen da.s .Indkalium nicht allein bei auf Syphilis 
lurllckzufuhrenden Neumlgien, sondern aneh bei den sogetuinnten rheu- 
nintlrichen oll itusgeiLeiclinete Dienste leistet, und diu> Hnunkidiuni (even- 
tuell in Verbindung mit iHtuiniuitriiim luid Bromarnmontuni), welches 
sich nicht nur bei den schmerzhaften Affectionen vim Epileptikern, 
sondern auch bei allen solchen Individuen von Vortbeil erweist, die nervös 
erregt und trotz massiger Beschwerden andauernd in Angst und meist 
schlaflos sind. 





Wählend (lio frllhor spcoicll hei wciblicheu hyaterisdiL-ii [udividiien 
häufig benutzten Baldrian-, Bibergeil-, Asb foetida-Tinetuivn neuerdings 
nur noch seltener rerordnet werden, liat sich das Terpentinr»], Oleum 
tert'binthinae, zu ö bis 20 Tropfen mfhrnuils täplieh (am braten in 
Kapselji in Dosen vou '/.j g) gegeben, seinen diiivh englisehe 
Anloreii hegrClndeleu, von Msrtinet und mich von Bomberg gepriesenen 
Rill' sppeiell bei Isehias bewtilirt. 

Dai» einst vou Anstie beider Belmiidluogvon Neuralgien empfohlene, 
ustfli dieser Rii-!ttung iudess ifisi gan» ausfier (üftbraucb gekommene 
StrychniE m'rd neuerdings wieder von Dana bei schwpivn Trig<^minus- 
neunilgien gi'n'lhmt. Näheres Ober tue Methode siehe S. 274. 

Bevor wir jetzt zmr Bespreehung der eigentlichen Anti neural gieß 
and der narketischen Mittel übergehen, sei hier noch der (tir viele Fälle 
von Neuralgien sehr gut zu yrnvcrthendwi .Sjilie_vl|)rilpBriiti> gi'diitht, 
welche sieh speeiell bei dim iiuf Erkftitiuigcii. auf rhL'uiniitisehe Einflösse 
zmili'kzul'Uhrenden Neuralgien wirksam erweisen. Mau gibt die Salieyj- 
sinre aliein, Ü'5bisl*0g 3 bis-lmal t/ighch oder das Natrium salieylitum 
in denselben Dosen in Lflsiing. 



Statt dtT früla<'r innerlich gerfitihti'ii Niirkuticii lOpiuin. Atrupin. 
BelladonimextraH r-tc), welt-he heute durrhweg.s ü^r ?o viel beipiemeren 
Anwendung der snheiitanen Injfetionen den I'lntz ojngpriluml tinben. hat 
man neuerdings eine Reihe von Mitteln kennen gelernt, welche, wie das 
Antifebrin, dus Antipvrln. r]ienii<.'etin. Anaigen. Exil Igen, 
Laetophenin. Salipyrin u. s. w.. im Stiuide sind, in sehr vielen Fällen 
die von den Krnnl;*^n oft stnrmfseJi geforderte TJnderung Ihrer Schmerzen 
in relativ kum-r Z*^it herbeizundircn. 

An jeden ^rzt. welcher neuralgische Zustände zu behandeln hat. 
tritt diese Nothwendigkeit. vorerst die oft unerträglichen Schmerzen zu 
beseitigen, nivist zuerst heran : wi'nti der erste Sturm abgR.sclilagen, wenn 
dem Leidenden einig« Siunden Kuhi' verschafft oder die Miiglichkeii ge- 
geben wurde, einmal wieder eine Naeht durchzuschlafen, lassen sich diese 
herbei, auf weitere Heüpläne des Rehandehideti Oberhaupt einzugehen. 

Bei der Darreichung des Antifebrin und Phenncetin möchte 
ich Vorsicht unraihen, und pro dasi nicht mehr wie 0-23 bis 0'5. für 
den Tag nichr mehr wie 1*0 bis lö geben. Vom Analgeu und vom 
Antipyrin kann man von erstereiii Oö. von letzterem l'O pro dosi ver- 
iibreichen; letzteres Mitte! in Lösung {ÖO üutlH.i A(j, dest. ndl. läi) Syr. 
eorl. Aur.. 4 bis ömal tfiglieh einen Esslöffel) habe ich oft namentlich 
bei ischiadischen Beschwerden aus^orurd entlich wirksam befunden. Das 
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Kxftlgiii (M(ith,vIaMlajiilHU voii Du.inriliii-Ueaunieti uud Bardel 
i>iii|ilbhlt'n. nird in Üu^eii zu 02ö 2 t>i?« äiiiüE tü^licli ici Piihei-runn vtr- 
abreieht oder auch in Ljj!>iin>i: (Gxalgtni 2*5. Alkohol. M^utliae 15*0. 
Aq. ilfstili. lOQ, Synip. 260. 2 bis anial Lüglii-Ii eint-ii Ksslöflielt. 

Vuiii Kiu'tup lieiiiii I Lu<jtyl|Mint[thi.'aitii]iiiJ kuiiu luaii tSi^licIi liis 
XU etwa 3g in Eiiizpldoseii v'on 0'5bis 1*0 geben, ebe-nsoviel mid er<?n- 
tucll nocli mi>lir ll'O pro dosl, 3 bis 4g pro die) vom Sallpyrin (Anti- 
pyriiisalicylnil. 

Wt'U'lies dieser MiUel in jüdeiii eiiui;lueii Kalle sich wirksaiD er- 
weisnn wird, ist im Voraus kaum zu liei-limnien: hier map sieb Her Arat 
durch seine Krfnbnrnjfpn Ifiteii Inssen. iiii- aber vergess<>n, dttss 
itlUui Jicseii und üliuliehcii Mitli>lii i tu in l> r h i ii nur (•in sym- 
ptetninLiHcb t-r Wi:>rtli xiikumnU und dii.ss er durch ihre Aiiwen- 
dnn/; der Anfgulie eingehendster rnterstichnng und ciinSMter 
B*^h»ndluug .scintT Kruiikfii Jiicli l. .etitholicn wird. 



Trotz dcT voraftglifhen Dienste, welvh«- die gcmuintcii und ähnliche 
Mittel in vielen Fälleji leisten. Init das Morphinni. besoudtrs iu der 
(n'stiih lier sii bfiitaiicii. Iiy pcnJerniiitisclien Irijeclion. biH heul«* 
seini'n seil vielen .(ultven eingenommenen ersle[i l'lutz nntw de« sehmen!- 
KtiUenden Mitlein bdmiipt^t. Es ist hier nicht der Ort, auf die Oe- 
schiuLle oder die 'JV^-hnik dieser, wio bekannt, in monographischer Form 
lind in iiieiätertnitter Art vuu Kult'iibiir^ beschriebenen ßebaritlltingü- 
weist- einzugehen. Einige wenigii^ Hemt-rkiingen m«>geri gen(igt*n. 
Man beilienl ^iüli nieist folgender l^isung: 
Morphli bv'ltorlilor. 02, 
Calefiat vmn 
(jlycerin iiuri bi). 
Sul. perfeeliie addi' 
xlq. destilt. ÖO. 
Kinu ganze Praviiz'sche ti-lnun (iiaiuin las^eude] SiuitKe von dieser 
LüNung enthält etwa Seg Morpliiiiin: rnan thut gut, zu Anfang, beror 
man nicht die Inilividualiliil de." Kranken genau kennt, di-* klein&lo Dose. 
ako fiwa nnr fitu» Viertidspiitzc ihmg\ zu injiciren. eiin' l\m». die 
freilieb wohl Lild nat' l oder l'/-^cg gesteigert wei-den miiss (dies gilt 
ftir erwachsene IVrsüuenl. 

Die (Ibrigeri dpiiiTimlkaluidL' iXaniein, Xareotin. 'l'helniin. Codeiu) 
weiseil vor dem Slorpbiuni keinen Vorlheil mif. 

Wenn es müglieh ist. mnebt man dii^ lujcetion iu der NSbe des 
leidenden Nervi-ii und «einer Sebni.rzpnnkrft: geht dies ans irgend einem 
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Grunde nicht uu. an wüIiIk man als Kinsticlis» leiten Rolc>tu> K(5gioncn der 
Uaui. vuti wniclu-n aus (Tt'ahnmgsgomilss die Hesorptiou des Mittels iim 
leichtes Leu ^Ulthat. su die Scbliilen- imd die epigastrische Gegend. di+> 
liinenseite der Obenirtiie und tier Oberscheiikol etc. 

Dir durch eine Ki)lehe Morjihiuiiieinsfiritziing Iierbeigel'tilirt^r l.in- 
\\'andluiig iiij Verhatteu der Kmiikeii ist oR geradez^u uuuderbar. 
Polientcij. wi-lchc eljeu rufcb vciYweifelu wutUcii, (uhleu sich wie befreit 
und vun rrisj-liein l-ebtmsmuth erlülli. 

Abge.seUüü aber Vüu din-seii vorübcrgehcjideu Erfolgen hüben naiu- 
harte Aiiioreu aiK-h die iliivtäa(^lilif}i heilende Wirkung wiederhoirer 
Morphiunieinspritzungeii gerhbmL. Sie belojien. Wiis die rein ccniraleu 
Neuralgien betrifft, die Mnglirhkelt. diLss iltirch eine gewissermiis-sen 
perinnneule Verminderung der abnonn erböliteii Krregbarkeit der das 
Schnierzgefülil vi-rniilttflnden Gebilde die vun der Feriijlierie her ihnen 
zugeiubrii^n Heize minder stark oder gar nielit 7,ur i'ereeptimi kniunien. 
tind da lerner durch die in der Nähe eines peripherischen Nerven ge- 
machte Morphiutninjeeliun liio Erregbarkeit der sensiblen Nerven an deai 
ganzi^n H^-zirke herabge-netM und ihre l.eilungfilllhigkeil sehr beein- 
trächtigt wird, so [iwst sieti auch lU-oken. dass bei rein peripherischen 
Neuraigleu gelegentlich Zeil gewannen wird, wältrend weleher ein 
liHÜiubifrifieher Fn>e.es.s zur lii'ihing girlsnigen kann, nliiif da.SÄ 
willuend dieser Äeit M'limei'zhafto Eri-egungen zinn CVnlralurgan hin- 
geleitet werden. 

Da indes« leider iu »ier Mehrzahl der Fälle doch nur ein vorüber- 
gehender Effect en,ielt wird iiihI die Wirkung der (uilüngliehen kleinen 
Dosen sich allniülig üb-schwüelu, so liegt in dem tbrigfsirj,ten Gcbniucii 
des Mittels und der uoiliweuUigeu Steigerung der Einzelduse die Gefahr, 
datis die Patienten niil der Xeit ib-r Morphiuiiiauie verfallen, ein Ereigniss. 
dessen Elutrttf[i si-iuer vcrderbliciu-n Folgen wegen, wie wühl liier nielit 
erat näher begriindi't zu werden braucht, wenn irgend inwglieh, zu »er- 
hinderu ist. 

Neben dem Morphium hat sich noch das Atropin bei einxelnen 
Auturen einer ge\vi.':<S4>u Helieblheit als einc-s subeuttm anzuwinnieudeu 
achmeftotilienrien Mittels za erfreuen. Man berjützt es entweder ftlr sieb 
allein in I^tjsungen vun O'Ül aul 10 cm' Wasser (ein Viertel bis eme 
halbe Spritzet, oder in Verbindung mit M{tr|ihiuin. 

Hat man schuu beim Oebroueh de.s Morphiunii aW^ Vursieht anzu- 
wenden, um nntingenelinie Nebenerhchelnungen zu vermeiden, so ist dies 
beim Gebraiieb des in noch viel kleinerer Dosis giftig wirkenden 
Atropins sicher der Fall. 

Mit derselben Vo^^iielit wie die genannten Alkidoide und in tuifäng- 
lieh kleiner Dosis ist als direct anästhesirende.-» Mitlt-l speciell von 




£F4Ü AII|Ktiioin« PfttlioloKie der Neuralgien. 

Gowers die suhL'u(iini> Iiij(*ttion von Coi-ain (2 bis ä Tropfen einer 
SVoi^^u Lösung) erapfuhien worden. Es tcHiin wi» das Alroptn als 

ein zeifweiliger Krsatz des Moiijhlmns von Xiitzen »sein: dass ein fort- 
gi^setiliT (ifibriiiich (\vs Mittels wegen der ü(;liilir di'S rocainismiis v«r- 
niiedi^n werden niUBs, brauelii liit^ nicht weiter ftiisgclTllirt m werden. 

B« einzelnen Xeuralgien, spccjell denen des Trigeniinusgebiete«,; 
hiiben sich. vr'iP. s)iäti:-i" noch liu.sgftl'Dhrt werden wird, dus innerlich ge- 
gebene Acnnitinnm galliciim nintl äiinlieh das dentsche Präparat 
Acouitiaiun uitr. crystallis.) und die Tinctura (ielsemü semper- 
virentis nlltztieh t-rwieseii. 

Man reif^hi das erstere in Pillenform zu einiMn Mymgmmra (0*0001) 
2 bis Brnal tä^lirb. lias Jetzlere. zu 0-25 Vis 10 nielirnmls täglich in 
Tropfenfortu. 

Endlich sei hier uoeh zwi-ii-r i-iiergiseh auf die GefiLssliehtimg, und' 
zwar in eiil.gr'gengfwtzieni Sinne wirkender .Mitt'^l. iles die Arterien r.ar\ 
Ztisaniraenzit-lning bringenden Ergotinsnnd des Hie Geftsse erweilicrnden 
Ani>lnilrits Erwähnung gethan. lieber die Indieation zu ihrer An- 
wendung und über ihre WirlcBiiinkeit hei neuralgischen Zustanden ist 
bisher nichts Sieheres bfigebrat-ht worden. 

Vielleicht ist es nicht Uberlltlssig. im dieser Stelle nachzuholen, 
daws ilorphiiim. Atropjn, Coi-ain und iihnliclic, meist subi-utan verab- 
reiehte Medicamcjite gegebenen Falli>s iiiitürüch aueh innerlich (in etwa« 
grosseren Dosen) verabreicht werden können. 

Ueber das von Liebreich empfohlene, besonders bei Trigerainus- 
neuralgien seine Wirksamkeit entfaltende Croloiiehlornl liydrat o<ler 
des Biity IcKloral wird weiterhin in dem Abschnitte >Trigeminiis- 
neuralgie« noch die Rede sein. 

Während die l'rnher häudg benCltzte 3usserliclie Anwendung der 
Xarkotiea (Ijösungen. [>iriirai-nte, Salben, weicht- tipium. ilorphiurn, Ei- 
trnete des üpiiinjs. der lieiladunna. Atropin etc. enthielten ) ihrer schwachen 
Wirkungen wegen lioute seltener in Gebraueli gezugen werden, wenlen 
Applicat Ionen von directe HautaniWhesie herbeiftlhrenderi Mitteln, wie 
Aether oder Chloroform, wohl noch jetzt eniplohlen. Wt-nn weiter die 
innere Üarrtncliung dieser Mittel zur Äeit fast ganz vernuehlässigt wini, 
so ist andererseits der Nutzen, welchen z. B. Aether- oder thIorofi>rm- 
iuhalationcn in einzelnen stiliwei'sren Hchniei7.parosjsincn gewähren 
können, auch heut« noeb ebenso anerkaiint, wie die gelegentliche Dar- 
reichung beider Mitte! als Klystier ymit Sol. guniiucsii. 1 bis 2 g pro 
dosit hei schmerzhaften Ziistünden im liereieln- der Lunilial- und Sarml- 
nerven 
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Wir kommen zum Schlüsse unserer Aufzählung fter gegen Xeur- 
algi(>ii EU ergmfejiden thernppiUi.schen Massnahmen nodi auf einigp mehr 
«las allgemeine Vorfiahi'n der Kranken bfi netten rlt^ Vprordtmngrui ku sprechen. 
Da handelt es sich oü um die Aulgabe, deu durch die Schmerzen t^Uirk 
mitgenommenen und gesdiwäditen Patienten dif zur Wiederherst^lluag' 
der gesrnifeenen Kräfte so iiotliwendlgp Xm^htnihe zu verschaffen. Gr-gen 
ein Ut'bermass der Schmerzen i. lt. Leim Tic duuluuretis sind freilich 
die gewuUnticiien Hypnuiic» muiUittofi; immerhin kummeii im Verlaufe der 
verschiedenartigsten neuralgischen Leiden oft genug Perioden vor, 
während ftTJohor die Kranken nii-ht sowohl der tlmtwichlich bestehenden 
Schmerzen w*'gen. als vielmifhr aus Furcht vor deren Eintritt oder in 
Folge au grosser Schwäche die nöthige RuUo nicht finden. In solchen 
Fällen ist die Verabreichung von 1 bis l-6gChlornl, von l-0!liis2'0g 
SnIfonnI oder Trional oder dio auf dli' Naclmüttags- nnd Abendslnnden 
vertheilte Darreji-hung von 2 l)is 3g lirumkiilium (in Kinzeldoseri zu 
l g) von wesentlichem Vortheil. 

Xichl selten ist ferner die Hnhigslellung desOlIftdps. w<^Iche8 
Sitz ilcr neuralgischen Schmerzen ist. vuu ln'rvurnigender therapeutischer 
Beileutimg: durch das Trugen des Armes in einer Rinde bei Bnnhitvt- 
oenralgle. das Kinhalten der Bettlage bei Intercostalneuralgie oder 
Ischias wird oft iiarncntUcli in fiisi-hen Käih-n wesentliche Erleichttnimg 
herbei gelllhrt. 

Nicht 7,u nntcrsch'llzen ist endlich, wie bei der Behandinrg von 
Knmken tlherhaupl so .specipll b»'i der Thempie der N'puralgikfr die Ein- 
wirkimg des Arztes auf das Oemfith df« Leidenden, die Psyehotber-ipie. 
Anf alle Weise suche ujan den gestiukenvn Mntli der Patienten aufzu- 
rii-lilen, durch passende Ahwechslnng in der Medirntinn dieselben von 
der Kricbhalligkeit unserer iMittel zu Qbeä7,eugen. dnn:h gelegentlich ge- 
reichte Narkuiica oder Analgeiica in der früher geschilderten Weise die 
untTträglicbpn Schmerzparoxysmen '/,n mildem, durch passende Ernährung. 
Keguiinmg des Stuhles. Sorge für St:hlaf die KOrperkrüfte zu heben. 
liureh anzuordnenden Weehsid des Aufenthulles die meist trlUip. deprimirte 
Stimmung zu bessern. 

Ob bei wahren Neuralgien eine günstige üeeinilussung durch die 
Hypnose ausgedht werden kann, ist nicht sicher: bei dcu thalsächlich 
bericliteten Krfolgfn handt^lic es sich wohl mehr um die Umstimrnung 
des Patienten in ßezug anl' die Auffassung seines Leidens, um 
die Sicherung und Festigung seines Vertrauens in die Massnahmen des 
ÄrBtes. Erlbigc, weiche meines Ernchtens ein sorgfällig behandelnder 
und auf die Individualität seiner Patienti"!! Kcicksicht nehmender Arat 
auch ohne Uypnow durch einsichtsvolles nnd tactvoUes Verhalten zu er- 
reichen vernia". 
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L)iu^ (lejjuocii auch Jeiu ertalireni^ttfii TlienL|ieuten die Heilung 
vieler Kalk' vou Neuralgie nicht gelingt, ist freilieb wnlir: tn}tzd«>m 
bleibt <ler i'on fast nllen Aiitort-n atisg*'sprocbeiie Satz giltig, dnss die 
Hilfe des Cliirurgea <:rst. dann in Aiiispriiclt gtinoniiTicn werden soll, wenn 
alle iuidereu Hilfsmittel der iiustH'ren uml iiituTtn Thcrnpit- versiirgt sind 
imd sich notzlcs ei-m(>5!«>n haben. 

liitvi'uHir. 

Die Bttbon Tb. I, S. Ut. Tti. II, S. 21 ungi-rülinen L«lirltudier und lUon<igr»|ihfün 
dbcr NeiTOnkrankhoitea und KlcklcotlK-rapit^. 

Djuu ItDiDRieii: 

J. Hi'nk- nradtillfh iltT ralioriülk-n PAllHitogi«. BrxunMdiWfig lS5ft. II, 
a ISO IT. 

0. Fiinlii-, Ltlirijiifli der J'h.vjiiöiogif. Lccptig I8ti0, II. 

A, (ioldsQheidvt. Ucher den ädiiuGin m pL^FiologiscIict and klJaiselur Uio- 
■irht. Berlin 1H9-1, HirAchnnld. 

M. T. Fri'v. Dio Gcfäklc und ilir VorbältniBE m dra Empflndnagen. Läp^ 
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Weiteni LiterstnrHiig»bt<n wird min aiii Sfibliiiiw der cinulneo folgenden Ab- 
«duiitt^ im ii|>^-ii:'il<-n Tlii>ib- ruidiT]. 
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ßf>grif fü bestimm 11 ng. Vorkomniei]. 

Unter Jeiu Namen des Gesichtsschni^rzes, der Prosopalgie. 
T r i {i »? ni i n iisne u ra 1 g i f. verstellt niaii .si-hriiLTzliHlU' Xustilmie. wrlehe 
im Bftr*'ii'U imtl in der Ausbreitung der seiisihlen Aeste dns N. trigeuiimiß 
eiiiplmiden werden. Ich erlaube mir hier gleich l)eiiu liegiime dieses 
Abschnittes das zu wiedfrludcn, was ii:h Th. 1, S. 147 über die ana- 
tomisehc Venbeilmig dr-r sensiblen Trigemlan.fäste mitgetheiU habe. Die- 
selbea vei"sorgen dii; Haut dvs (.Jesichtes und des Kopfes, niid gehen nach 
oben und hinten bis m einer Linie, weli'hf'^ vom Seheitel etwa inr ühr- 
musclifl veriäull. dieselbe im ilirer änsserou Seile zwischuii Anthelii imd 
AnEitmgUH Bchiieidel und nauti ubwärls dem absteigemleu und liorizuuuilen 
Unterkiefc-rast eiitUng geht. Des Weiteren werden durch die sensiblen 
Trigerainusäste die SehleimhäutP des Auges (Hlndehiiut der Lider und 
de.t AugiLpfeis). die Huridiaiit, die Selileimliaut der Nnse mit Ihren Neben- 
hölden. cli^ des Mundes, der Zunge, des ii&umens, der Mandeln, def 
Sehliiudkoples, der Ohrtrompete und der Paiikeinbßhle Tersi>rgt. Endlich 
beziehen die Pulpen der Zilhiie. die Muskeln des fißsiehtes unil der Augen, 
und theilweise auch die harte Hiridiaut ihre sensiblen Ftistm vom 
Trigeminus. 

So gross wie dw Ausbreitinigshexjrk der Nerven ist, so rielfaeh 
kann der Sitz der Selimeraen sein, wenngleich es wohl selten vorkuminl. 
«Jass das Leiden säinmtlir'he Aeste zu gleicher Zeil befiilll. Meint sind nur 
einzelne Zweige und von diesen wieder einige be.sdnders hantig ergriffen; 
sehr selten li'iden beide (tesirbtshältteii xii gleit-lier Zeit; wold aber 
kommt es vor, diiss die Silitnerzen Im Üereit'he des ersten Astes »ich 
mit solchen combiniren, welche im Bezirke des zweiten ihren Sitz haben, 
und dass Aebnliebes auch in Be.zug auf das Zusammen vorkommen 
sehmerzhüfter Zustilmli- im (Gebiete des «weiten und dritten Aste.*! heob- 
achtel wird. 
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sofanilte im s})pci(!llfn TlieiU< ImdRti, 
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und Rellingpri gemaclilcn .Mitlliuiliiu^nii,') wfifho Jer Auslebt Würen. 
dit! (Tpsi^-litsnouralgie lietalln Mäimcr liäuliger als Wi^ilwr. Cliaponiiiere 
selbst folgttrta aus ««inen Angaben (vgl. oben), dass die Preqneiui bei 
lieiilpn Oeschlefhtem fast ^]puA\ s«4; ihm sfhliiwst sieb Vall(>ix an. 
niid aiii'ii Hasse, wph'lipr sii-li dahin aiisspriflit. »iass zwar tue Mehr- 
wihl der Aerzt« der Meinung s*i, dftss die Weiber voraigsweise an Ge- 
sji'lnssi^hmer/. litten, iIaüh sich aber hei am Zäbtun^cn keine sehr ver- 
Sfliicdi^np I)i.spnsiti(m »tpr GfÄt'hli''Plitpr »j^ige. 



I 



lü hL'zitu; itiif iliis l.ulit'ji^alt-'r nind alle AuturtMi diu-Qbur üiiiig. 

dass dfts Leiden vor (li?ni 30. Iyeliens)nlire nur .sehr selten auftritt 

Lebenaalter I. Ast II. A« III. \*i I. u IT. Art 11. ii. HI A« 

1—9 1 

10—19 6 (J 

2U— 29 .... 32 4 4 1 

30-39 27 8 1 1 

40—49 .... 19 6 2 1 l 

iiO-ö9 9 6 2 ö 

60—69 ß 3 3 1 

70—79 1 

lÖl 27 Ü 4 7 

150 

Kn Zählte ich selbst vor xU-m 20. Lebensjahre nar 7, iiach dein 
ÖO. Lebensjahre nur 3H Kmnb>. wAlnviid smli die Zahl der liOidenden 
awisehfii dein 2ü und 50. Lohensialir»' nuf 107 balief. 

Zu ähnliclieti Resnllalen kamen s«'hon Valleix (Ohaponniere), 
später Hasse. Knlenbiir^. Erb. 

Sicher kommen Trijjeminnsneumljiieii auch nach dem 50. Lebensi- 
jalire vor. ]n icti mnm nach eiy:«ien ErfHlinnigen Erb durchaus bei- 
stiniinen, dit.'js gerade Im höheren Alter die schwersten und ohne operaüve 
Hilfe kaum zu heilenden Fälle auftreten. 



A e t i 1 g i e. 

Ob unter den Rtiologi sehen Momenten die Erblichkeit, 
wenigstens ilie din-pte (RM^rtite similairp) finr Rolle spielt, darflber sind 
die AuEoren verschiedener Jleinung. Wiün-end mich Valleix die Krank- 



'1 Vpl. VftlUii. I. 6. S. 113. 
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heit mir in oitipr sphr «cKwachen Prcportioii tirblicli erscheint, uml für 
Hasse fiic Erbliplikdt sehr zw^ifelhall ist, spielt diest'IbLMmch Erh uine 
ganz fintsi'hiodetie Ral\c Ich spihst, hahi- unter nieinen Fällen nur ein- 
mnt bei einer 50.jÄhrigeu Fa'au. welche im vIwt sehr büftigwn Neiiralgifi 
im Bereiche des zweiten ret'hteii Astes tiir. lÜL-lit sowuhl eine H(?r«ciität. 
als riclmehr ein famih'Sres Vorkommen in dem Sinne leatstelleii können, 
das? eine Schwester imd fiu Hrmler im Hi^wrk« desselbt^n Astps dip gU^iehcin 
Beschwerden gehabt halien. 

Handelt es sich wn eine orbliclic Anlage in weiterem äinU'e, d. h. 
lim die Frage, ob nieht snlche Pei-sonen lifisonders von dem Irfiden be- 
fallen werdfii. wt'K-hr; «elbst schwAelilich. von nprriispn. an TTysti^rip, 
Epilepsie, Neuiustheuie leidenden VurlahivnabKtarmmeii. soisldies. «inaiieii 
von Eulenhorg, Krb und Andeivn angpinommeii wird, wnhä 7,11 bejahen. 

Wahrend filr das jnngere Ali^r bis xirm 30. Lf-hi^nsiahrf- Blui.irmnth. 
Chlorose, geschli-chtlir-ln; Exce^se als veratiliiL^'feniiLr Momerite eine, gewisse 
Rolle spielen, trplen im hi'ih'Ten Leben-salter na**h dem 4ü. und 50. Leliena- 
jähre die Attersveriind^ningen an den Knochen, den Zahnen, den Arterien 
mehr in den Vordergniiid. wie wir dies weiterhin ncn-h gennncr mis- 
filhren werden. 

Während Hasse sagt, diws Jahre.sr,eit und Temperatur in- 
sol'cni von Bedeutung seien, als die meisten frischen Erkrankungen und 
die bedeutendsten Exacerbiitioueu in die kiillereii Monate l'alleu. meint 
Erb, dass der prädiKponirende Eintluas von Jdhri^szeit iinil Temperatur uoeli 
niehihinreielienderforsctiisei, Nar-!i Valleixistbei vierFflnftel der Kranken, 
über wf^lclie er nach dieser llichtiing tiin genaue Ni'liien besass. die 
Gp.siehtsneuralgie in den kaltiTi Munat'.'ii des .Jahres /.mu Ausbrueh ge- 
kommen. Eigene Beobachtungen in 67 Fällen. Ober welche ieh genauere 
Xonzpu bp.sil,z<>. Iphrfin (für Berlin I. dass in den Monaten Miiri. April. 
dann im Octnber und November die meisten Fälle von (ipöiclit*.sclimerz 
auftreten. Thtit-Süchen. welche, wie schon Valleix und Chaponniere 
bemerkten, wohl liaiiptsäehlich von dem Klima, der geographischen 
Lnee etc. des Heiibuchtnngsortrs abhlingen. 



Dnter den (^ieipgenheitsursaehen sind besonders zwei ku nennen, 
die Erkältung und die Infectionskrankheiten (Typhus, Inflnenxa, 
imd besonders .Malariat. 

Es unterliegt keinem Zweifel. diiRi namentlich bei priidisponirlen, 
schwäehlirhen Individuen uas.skalte Witlenmg, heftige kClhle Winde, 
Durchnässungpn des ganzen Körpers 7.um Entstehen eüier Oesiehtsneuralgie 
Veranlassung geben können. 
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Ebenso siotit m&u h&uüg uacb Tvpliuä. Erysipel««, nach InÜiienza 
und besonders b«i iBtection mit üaliiriagift eine Trigeniinusnf-ui-algie 
auftreten und Iiri wirklicher MalariiikraiiktiHit den typiscliea Fiebt^nuilall 
durch einen Schmerap'awsysinus im Trigeniinusgebiete ersetzt. Die Mehr- 
zahl dieser auf Malaria znrfickzul^Uir^nden neuralgischen Anfölle zeigt. 
wie schon Roniberg, ärieeinger, Hiisse und Andere anführten. Am 
Qiiutidinn-. selten den Tertinn-, und nur ausnahnisveise den (janrtan- 
typiis. 

Die meisten dieser typisch verlaufemlen Trigeminusneuralgien haben 
ihren Sitz im ersten Äst. sehr viel seltener im zweiten und kaum je im 
dritten. 

Übgleieti in Berlin die Matariukranklieit eher zu den Seltenheiten 
gehört, 80 habe leli duth in 20—25 Fällen das Vorkommen dieser lypisohen 
Form der IJijinfusnpiiral^ie gesehen und, wif tch liier gleich vurweg 
nehmen will, durch üaljen von seliwefrlsniirem Chinin (Oö zwei- bis 
dreimal gereicht) prompt zum Verschwinden gebracht. 



Zu den InCectiouskmnkheiteD ist natürlich auch die Syphilis tu 
rechnen: vorwiegend sind es dabei wohl die durch das srphiliiisohe 
Gitl an den Auskleid uitgeii d^r Scliiidel- und GesichukiiwUen und an 
diesen selbst gesetzten und so erst mittelbar den 'IVigeminus in seinem 
Verlauf sohädigeiiden Veränderungen, welche diu Schnieraen ausluseii. 

Viirnehmlieh sind es liltT dii- Erkrankungen der Sehüdclbasis 
scrophuUser. taberculü^er und besonders, wie soeben bemerkt, 
syphilitischer Natur, dureh welche bei Verdickung, Entzündung der 
dif lllmbasis auskleidenden Häute, durch Cai-ies oder Nekrose der Schiidel- 
und GesichtskiioflieJi die am Schädelgruude verlaufenden oder durch enge 
Knocheuo anale hindurch tretenden Trigeininusäste gedrückt oder gezerrt 
werden. 

Aber auch die K^philitische Blutvergiftung als solche kann 
das Anftroten von Trigeininusui'uralgien vemnlassen: wenigstens 
hat Fournier hiehergehörige Beispiele niitgetheilt. Aehnliches ist aach 
von Ebstein (Fr. T.anhnifi beobachtet worden, und Seeligmfiller hat 
schon 1883 damuf aufmerksam gemacht, dn.*« in der Rahn dos X. auri- 
culo-temporatis verlaufemle Neuntlgien (die Schmerzen werden innerhalb 
eines Streifen» einpfuiiden. welcher sich wie. ein Kinderkamni von einem 
Ohr zum anderen erstreckt) eines syphilitischen Ursprunges dringend ver- 
dachtig sind (vgl. fenu'r Intercostalneuralgien S, 320), 

Neben den eben genannten Processen nehmen nntQrlich die 
im Xeivo]!. im Nfrvenliindcgcwebe. im Perinst, den Schädelbasis- 
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knochen, im Ganglion GiLssen, der Brücke') etc. eutstai]dF.'ii4>n Neii- 
■ Itildutigrn fSiirkoine, L'aiTinoiniietc.) einen wiKlitigf^ii Platz al.s ätiologisclio 
Momente einer Trigemfnusnenralgip sowi«? von TiigeraintiSÄlTeolionen 
überhaupt ein. wie ich die-s schon Th. I. S. 14S im HinweiM auf 
meine ßoarheitung der tie»ehwtlls^n der mittleren Hchildelgrubc tmit- 
jrochfen habe.^) 
Dass in seltenen F'dllen auch ein Aneurysma der ('atuiis in- 
terna als eine das Gflsser'scbe Ganglion eomprioiirende (iesehwnlst 
Veranlassung zu den lieHigsten GesicbtBsch in erzen werden kann, lehrt 
der so berühmt gewordene Fall Romberg's. in wek-bem die linki' 
iineurysimitisth erweiterte A, carotis interna mit ihren knorpelig verdickten 
Wänden dns linke (Jas^er'sciie Uauglion Jalire hindurult einer abmirmen 
Spannung «nd Zerrnng ausgesetzt hatte. 



In einigen FülltiH sind Verwundungen (Schlag gegen Jen Kiefer. 
Verletzungen des Alveoiarriindes mich miths(diger. I.ieicieluings weise uu- 
EifMchickter Zahnextraction), ferner Verletzungen durch Stich, Schnitt, 
z. B. bei Operationeil. in einigen anderen Fremdkörper, z. K. ein abge- 
brochenes Sttlekcheu Porzellan in dem Jeffrey'schen'') Falle, oder in 
dem von Hnsse und Ktilenburg citirten Fall Allan'.s ein kleines, auf 
den N. supraorbilalis drüekendes Kalkeoncrement Veranlas-'^nng zu dem 
Aaiflreteii, einer TrigeminusrLeiiralgie geworden. 



Bekannt ist ferner, da-ss diu Krknmkungeu diT Nasi". der 
Augen, der Mn itdhölile, der Olirru, llbcrliaupt nllor Organe be- 
ziehungü weise Hegioneii, welche der K. trigeminus mit sensiblen Fasern 



Ein lehrreieko)! Hei^pLcI einer hi'ftj^un cinmtigcn. all« TrigeininuMsle be- 
tli«iligenden Neiiralgi« l>ei tiner 40jahrigcn Fron ta&t im Julire 16M6 Uansoh loltgo- 
ihvilt. Di« i>ectl(ii] ur^ub uiiiu ücsL-iiivulHt <.k> (iiuigLbii tiiM»Qri von der LiriÜRse einer 
halli^n VTalniiHs. Itin drei mit dem Gaußlion a-imtr^Unden Acttu <I«h N. trigrminu» 
waren terdieku Kh handcUo «ieb, wie die mikroskopIstftLe UDlersuclnin^ nucbwies. um 
«in Nenroglioni. 

<) Hin vorglciäli« in Bttziig hif^rauf die Angaben in iiieineiii Buoli«: Die Birn- 
Ljg«<acbwrilale (Berlin, HirscliwaM, 1S81), S. 181, über Neubildungen in der 
f>Ärilekc« {FftLl 5, 13, lö. ^7. 30). iuj »Torlüngcrten Marke« (Fall 1) und bei 
dffla Tumortn der Schii-delljasi* (FiU 17, 32, 30. frrocr Fall c. S. 289). 

') Cicirt bei Kouiln-rii. I. a. H. 67. Man Tcrgleichc aacii den nach anderen 
BeEie1]i]ng«n hin. intcr^tHsuntün Fall von ünltcrani und Pacinotti mit fihnliclii^r 
Aetiologic. bleta» Buch. 't'li. 11, S. 75, 

Barnbcrdt. Krhr. d, peripb. K«rv«n. 17 
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x'orsieht. Ausga[i<;.spt]i]kte mehr oder weniger lioftigerTrigeniiiiusiK^urnlgien 
werden könniin. 

Ganz bpsoiniors häufig- sind es Katarrhe der NasenschU-im- 
haiit. der Scliniipleii tinil die siRh damu schlie«sende Schwi.-Ihing der 
Schleimhaut der Stirnhohlen, welche oft recht quälende ein- oder doppel- 
seitige Su]jraürbita]iiL'ura!gie im (ielbtge haben, wie speciell vou liorner 
und SeeliginQlliM- nachgewiesen wiii-ije. Wenn es weiter auch richtig 
ist. das.9 eine grosse Anzahl vun Mensehen schlechte ZiVhne besitzt 
iitid un Ktdiiisrhmerzen leidet, ohne da^s man die^iß durch [mssende zahn- 
ärvlliche Rfliandhnig meist vollkommen zu hebenden SclmierMustäode 
mit dein Namen dvr Neuralgie zu belegen berechtigt ist, so gibt es doch 
andererseits genug ßcobaehtungcn. welche dnrtlmn, wie die Entfernung 
eines scheinbar nur wenig erkmnkti'n >jnhnes genllgte, eine Wochen oder 
gar Monate dauernde Neuj-aigie au beseitigen. 

Ks handelt sich In derarcigoii und Ähnlichen Füllen offenbai- um 
die Mitfrrpgnng der ecntralen sensiblen gangliösen Urspnmgselemente 
des Trigeininus durch den andauernden sti^rken centripetal forlgeptlanzti'n 
Keiz eines oder mehrerer peripherischer Aeste. Dass es Obrigens nicht 
immer cariöse Processe sind, welche einer Trigeminusneuralgieza Oninde 
liegen, hat nt;uerdiiigs IJoenneciifn gezeigt, welcher in eig<'Ulhömliciieu. 
in ihrer Entstehung noch nicht aufgeklärten Veränderungen der Pulpa 
(in Stftnuiigsh; perilmie und Kaikablager iingen in dei-selbenl die Ursachen 
echter Trigeniinusnenralgien nachweisen konnte. 

Auch andere l'rocesse innerhalb der Mundhöhle sind im 
Stande, neuralgische Zustände im Trigeminusgebidte hervorzunifen : ich 
erinnere hiebei an eine Beobachtiing Krb's über einen solchen Fall, 
wpli'hor sich im (iefulge einer papillomatösen Wucherung am harten 
liaunien entwickelt hatte. 

Kopfsclmierzen im Allgemeinen und in der Stirngegend berziehungs- 
weise iu den Augen selbst loealisirt, treten, wie namentlich von ameri- 
kanisehen Autoren hervoi-gflioben wird, in Folge luigestrcnglen oder 
unzweckmässigen Oebrauehes der Augen und besonders in Folge 
nicht richtig eorrigirter RefractionKunoiimlien oder Accoinniodaiionsparesen 
auf. Ebenso sind bei den verschiedenen Erkrankungen des Auges (der 
Hornhaut, Iris. Chorioidea etc.) heftige Schmerzen gawiShuliche Begleit- 
erscheinungen: inwiefern derartige Erkrankungen andererseits etwa durch 
die Keuralgie erst hervorgerufen, beziehungsweise bedingt werden, wird 
weiterhin in dem Abschnitte bespruclien werden, welcher von den vasi>- 
niotor Ischen und irophischen Begleiterscheinungen der Trigoininus- 
ueuralgien hiindelt. 

Auch Affeetionen des Ohres sind, freilieh seltener, die Ursache 
Ton Trigeminnsneuralgien, wobei ich ziiniielist von den schmerzhaften, 
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im Ottre selbst localisirten AfTectionen (der Otalgie im engeren Sinne) 
absehe, da dinscs leiden weiterhin noch besonders besprochen 
werden wird. 

Als ein hiehergehuriges Beispiel l^hre icli iiti Aufzuge eine Beub- 
arhtung von Moos aus dem Jahre 18^4 im. 

Dieser Autor stellte bei einer Darao, welche schon wiederholt nn Eiit- 
aiindang*n des rechten «usseren Gehörgaugee gelitten hntte. als den Ausgangs- 
puukt scbr liefti^er Scliinerzanliille im Gebiete des awiüten and dritten Tri- 
geminusMles eine orl>seii,uross« Exostose an der hinteren trehörgangBwaniJ fest. 
Zwei ebenselclie Kxostoscn fimdcii sich ansserdom noch je i»n der ober^-'n und 
vorderen Gehörgang^wanJ, doch verlegte die Kranke Lieliii ScMidin-n den tjitz 
der Schmerzen inil aller KeKtimnithi^it. in die hintere Esostose. ÜBimillelhnr 
nach EiitferiuitiK der letzteren niillcist des {leradeu Moissüis verisehwauden die 
Seh mer^nn fälle für immer. 
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Nieht nnr bei Ischias, sondern atmh bei anderen Xeuralgien spleko 
die Verhältiiissie des ÜnitiiRs, uaiiicritlifli ninngelhalle Kotlietitleoning 
lind Anhänfung von Päealmassen eine Rolle, wie dies z. B. in neuerer 
Zeil Giisseiibauer wieder nachgewiesen. Ebenso wie dieser Autor durch 
eine weiterhin iiocli m besprerhertde Therapie, welche hiiuptsilehlieli die 
Verstopfung zu Ijeseitigen suchte, die Neuralgie erfolgreich beküiiipne. 
that dies Holst in einem einö Frau betreffenden FaJIe durch hohe Am- 
putation dor Vagjnnlportion des flerus, E.*t beweisen diese und andere 
UeohMchtungfU. dass aueh von entfernteren, mit dem Trigeminus in 
keinem türecten Zusammen linnge stehenden Ü rgnnen aus neuralgiselie Zu- 
släüide im Bereiche dieses Nerven verursacht werden können. Es geneigt, diese 
Thatsiwhen (und ähnliche, z. H. Auftreten von Gpsichtsschmerz beim 
Vorbandensein von Wiirmern Im Darmeiinnl, bpi Affectionen dpr Ovarien) 
nnKuführen, ohne dass Avir im Stiinde wären, diese Erscheinung nach 
unserem beutigen Wissen genügend zu erkliiren. 

Als eigenthliinlieb fuhren wir hier sehliesslicti nneh liie Fih r- 
maau'sche beiibaelitung an. welcher bei vier syphilitischen bdividnen 
im Verlaufe einiger Stunden nach Aufniilirae der ersten Jodsalzinengeu 
die Erscheinungen der Trigeminusneuraigie in Begleitung von ödematöser 
Lid Schwellung, Bindehautlivperümte und Thrünenfiiiss auftreten sah. Uitwe 
Erscheinungen (vicÜeiüht durch den Jodkütnrrh bedijigt?) schwanden 
Irota stürniisehen Verlaufes in kilrw-ster Zeit, kehrten aber nach enieuter 
Darreichung von Jodkalium wieder. 

Schliesslich wRre noch nnzufllhren. Alss es freilich nur in vereinzelten 
FftUeu gelingt, bei an Trigeminusneurulgie l-eidenden das Vorhaudenseiu 
von wahrer Epilepsie naehznweisen: andererseits haben einige Sc-hriftsteller, 
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ich nenu« hier z. B. Oille»« de la Tourette, bei ei'wietieuerm:issen 
hysterischen [nfliviiliien das Auftreten schfrerer AnßLlle in Form von 
SchmerziiarnxyBiTiftn im 'rri^emtnusg^-liii-te besclirieben. 

Bei weibliehei). be^ütiders bei imiiiuiscUeii. aucli äODsl au deu 
manuigfaltigslen uervöaeii Bescbwerdeii Ipidendeu Individuen liudpt mau 
häufig eino St-hmorzhaftigkeii- ilt?s ganzen Gesichtes. Nicht, oft zwar, 
aber in einzelnen Fallen sicher sah ieh sflbst Schmerzen im Gtjsicht 
auftreten bei vorhandener Kpilejisie. Einen besonders nanh dieser Kiehtung 
hin interesKHnlon Fall hat Fvre vor einiger Zeit niitgetheiil. Ein Epi- 
leptiker, des.si?n Mntter ehcnfulls an Kfiilepsie ^elitlen, war seit Jahren 
schon heftigen neumtgischen Anfüllen besonders im Gebiete des iweitea 
und dritten Astös iler linken Seite ausgesetzt gCMesen. Ais dann uoab- 
liängig von den neiirttlgisehcn AnHiLlen und abwecliseliiil mit die.tea echte 
epileptische Anlalle auch bei ilun auftraten, setzten nauh eingeleiteter 
Bmmcur sowohl die neumlgischeu wie die epileptischen Aiilillle eine Zeit 
lang vollständig »us. Es ist nüthig. schon liier zu bemerken, »lass der 
erfahrene Kliniker Trousgiiau in seiner Abhandlung Ober diejenige Form 
der (iesicrhtsiM'uralgin. welrhp er mit deiTi Samen der Ni'vralgie 
epiJcptiformc belegt hat und iiber welche weiterhin noch gesprochen 
werden wird, zugab, das* vereinzelt die^e von ihm als eigen- 
thnmlirh hervorgehobene Art des Auftretens des öesichtssehmerzes 
zusammen mit wahrer Epilepsie vurkommen kann, und vielleicht 
von derselben Ursarhe (schwerer erhlieher nervöser Belastung) nhhitngig 
zn machen sei. 

Pill ho logisch-anatomische Befunde. 

Ueber die pathulogisch-amiCumi sehen Verilndcmngcn. welch» man 
bei Trigeminusneuralgien im den darch Operation entfernten Aeslen, 
StEmmen und am Gat^ser' sehen (ianglion, endlich innerhalb der 
centralen Tht'üo (Brllcke, verlängertes Mark) findet, haben wir 
Einiges schon mllgelheilt, in vielen Fällen aber fiel die mikro- 
skopise-he Untersuchung vollkommen negativ aus; wieder in anderen 
fand man den Nerven und speciell seinp bindegewebigen rmliiJlhingen 
verdickt, sklerosirt. geri^thet; einigemale betral die Skierost- spedell 
die innerhalb des Nerven verlaufenden (ietiiase. welche man aneurys- 
matiscb erweitert fand; auch Blutungen zwischen die Nerrenfasem sind 
festgestellt worden. 

80 beliaupiete z. B. schon 1891 Dana, diLss die Trigemiuu!*- 
ueuralgie von einer Arter]osklen>se und die hiedurcb zu Ungunsten der 
Krnjilirung des Xervcn beeinflusste Blut Versorgung abhänge. In vier 
I''iillen hat die,ser Autor an eicidirten Nervenslücken nie eine iMiou der 
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NerTonfasprji selbst, mehrfiirh nlier orttrioslcIproliMiflit' riprässe in iliiieii 
jmcliweispii kJiiinoii, Wriiniieniiigii'n alsfi. welehc ihn-iii Vorkommen nach 
mit dem I^ebeiis&lter iil>ereinstitn]iiea. iii welchem gerade auch die 
böseslen und hart uii ek igst en NeiiralgiL'n im Trigfitiuoiiso^ebietfc aufzutreteu 
pflegen. 

Die eben mitgftheilh'ii Üffuiicio »ind spccieU von anierikaiiischen 
Autoreu (Meiirs, Keen. iJaua, Barton) nüt^f^tbeüt worden. Schon 
frolier als diese halte Piitnauj zehn (iteni Trig^-mlnns anjri^hörige) 
Nerven genau rjnferfiiu'ht, wf^lrbe beliuls Heilung von Nenmlgie 
nesecirt worden waren. In diesen Nerven fand sieh Intiltmtion von 
Zellen in der Nervenseheide um die (iel;i.s><e inni zwischen den 
Nervenfasern selbst, Zecfuil nnil Zei-striniii^ derselben und Biruie- 
gewebsbildung an ihrer Statt. W-rdickung der Iniima und Oblileration 
eines BlutgefUsseK, sehr kleine Nerveufaseni. die vielleieht als neu- 
^bitdete anzuseilen waren. 

Das Oesagte ist neuerding!» durch Sänger in den einleitenden 
Worten zn seiner Mittheilung: »Zur patliologis(thtm Anatonne dea Tri- 
geminus« ram Theil be.tüttigt und zum Theil sehr erheblic-h erweitert 
worden. Durch Herrn l*nj]". Krause war Sänger dJü tielegenheit ge- 
geben worden, in vier Füllen dii.s von Krause eiistirpirte GnNser'sehe 
Ganglion und in einem wf^teren die resecirtf^n peripherischen Aestfi r,u 
nmersuclien. 

Im onni-ii Falle ergub sieb, dnss du; uuirkbultigeu Nervenfasern itcluirf 
begrenzt wäre» und kein ZL^icheci von Degcncmtiun üik-r Miirkzcrfall hcstiind. 
Dagegen batlcii im Giiuylion Ciass^ri sehr viele CJan/^licnzellün »-inf uHri^g*-!- 
mieägt Gestalt und erscbieueci ^eachrumpft. An ZabI waren sie im Vi'r^leleli 
XU norrnaUn l*n"vi<iir.it<*u veruiindTt, Ihre Kerne zum fin.asoii Tlieile niciit 
sichtbar. Bei den vorhandenen liutten diesellie« vielffieli ihre niiidi! udi^r i'Hi(i- 
twche Uascbenfünnige iM^talt verlerfn. Dm Bindegewebe wiii* vermehrt und 
verdickt. Zutialime der Kerne. An den üefäKUfn fiinden »leb keine deutlicliea 
Veränderungen. 

In eiiiijni nwi-iten Valle ergab dii* pathologiaeh-analoinisehe irnter- 
soehiing an dtn peripberificlipn Nerven und Gff^isaeti keim* atisgepriiigtpn Vor- 
finderuiigün. im (ianglion Gasseij jedoeb «iue crhobliehe Verminderung der 
Ganglienzellen. Sie wavpii vidfafh gMehnimpft und unrcgtiliuässig. Kerne in 
vielen nicht mehr siebtbar: neben vereiuüclten ganz normalen fanden sich 
vielfach dnakel pipmentirle fJangliejuellen. lue ZwischensutatanBen verdickt 
und vermehrt. 

!n einem dritten Falle ergab die rntersuehnnp vieltaeh homogene 
wuclisartige IteschalTeabüit der <tiingli>;nztUeii mit l'igmentanliäurung; auch 
war die Zahl derselben im Vergleich zu normnien Präparaten vermindert 
und in Boiir vitden Zellen Kerne nicht mehr sielitkir. In einzelaeu bestand 
Vacuolenbildung. An den periplierlsclien Non'en und Gefiis.'^rri fiLndeti >*u-i\ 
keine wesentlieben Verüiiderun?eii. 

Tu dem vierten Falle endlich zeigten zwar niehi wenige (jranglienzetlen 
wnchsartige ^uellting mit Kernvcriust und Vacuetisiiiiug, auch fanden sieh 
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•>ini|K« ffejichruinpftü uoii ntrophisclie Zellen; im AU^iuetnen jedMh wen 
fcfim- sü ftiiiTülli^,-n Veriliidcmng*'n wie iü den t-reten FftUon Torhanden. In 
dfii iieriplifrisc))«!! »rvL-ii kDiinte iiiun an eitiieUteii l'asern "-im' in körnigem 
Markzcrfall Li'^tehi^nde Uei^oiieratiun feststellen, wälirend sirh »ti dt*ii (u'fassen 
keine weseutlielwn Veriindi>ri:iiisfn fanden. 



Symptomatologie. 

Das HnuiiLsyiiiptoin der (iesiclitfioeunilgie ist der Scbnicrz. Den iu 
Äntallen antretenden Sehmerzen galien oll Vorboten theils allgemeiner 
Natur, ÜDbehagen, Verstimmung, Appetitlosigkeit. Frösteln voraus, theils 
machen sie sich als subjective ßmpfindiiugen von Ziehen, Hpaunea, Jucken 
iiu Gerfichte seihst bemerklich. 

Es gehört zu den Aasnahineu. diiss ijüninitlicbe Aeste des Trige* 
minus od«r dass beido ticsichl-slialfloii zu ^'Icicher Xeit ergriffen werden. 
Wühl kommt os vor, dass sicli Schmenjinfülle in einem Ast mit solchen 
in einem zweiten verbinden, wie dies i>uhon oben (S, 244) besprochen 
wurde; vorwiegend aber silxen die Schmeraen im Verbrel tun gs bezirk 
eines einzelnen Astes, ohne dd^s aber mich hier jedesnial sämmlliche 
Verzweigungen ergritl'en zu sein braiich^'n. AulTultend s^lteu w<.'rdfn z. K. 
die zur Zunge gehenden oder die dns äussere Ohr bezieh ungsweis*^ den 
äusseren CJeliÖrgang versorgenden Aeste und ungemein selten auch die 
zu den Knochen des Sohüdels und zur harten Hirnhaut gehenden Zweige 
befallen. Das gleiche gilt ftlr die N».*ienzweige des t^ujuliis. welche, wie 
äecligmUller nach Hyrtl eitirl, durch ein sehr breites Loch iForumeu 
spheno-ii;iIiilitium) liindurchgehen und iÜi-spui rnislande vielleicht ihre 
iranuiiiii;ii gi.-gL'u aeundgiscUe AßeclionL-n verdanken. 

Die Antiille bei einer Trigeminusneuralgie gehören nach den Ober- 
einstimmenden Berichten aller Autnrcn ?.n den sehmei-zhaftesien, Während 
derselben sind die Leideudi-ii oft nicht iui Stunde, zu sprechen oder zu 
csspu. sie sind nur mit ihrem Schmerz bt's<!häftigt, welcher in denuifalls- 
frfien Zeit nicht beredt genug geschildert werden kann. Diese Scbmen- 
purnrysmen. durch welche die Kranken olt geradezu zur VciTweiflung 
gcbmcht werden, wiederholen sich in einzelnen Fallen stündlich mehrmals 
und w&hren verschieden hinge Zeit von wenigen Secunden bis zu einer 
halben oder ganz«n Miuiit'*. oder Viertel-, halbe Stunden lang. Während 
dieser Zeit machen die Kranken theil« willkürlich durch krampfhafte 
OoQtraetion ihrer (iesicht*^- oder Kaumuskeln VersucUe, den äelimerz zu 
lindern, oder sie drücken die 8clinier%eudeu Partien fest mit den lljlnden, 
theüs gesellen sich auf retlectorischem Wege alsbald zu schildernde 
Folgcerücheinungen in der motorischen oder vasomotorischen t^ph&re 
hinzu. 
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Die erwilhnten Schmerzparoxysinen treton [nnnchmHl sclirinbar 
spoQtaii auf. ol't aber lassen sich in ilet- kältereu Lufltemperatur. iti dir 
Feuchtigkeit der Lult. in rauhen Winden die Oelegeuheitsursiichen finden. 
Hilufig genügen ungemein genngfflgige Anlässe: Sprerhi-n. Kauen, 
ieichlttstes Hi-rührea des Liesjchles, zu warme oder zu kaltt^ Ten)iJt:mtnr 
der zugeltlbrteii Nahrungsmittel etc. zur Auslüsung der Ihrchtbarslen 
Schmenparoxysmeo. 

Die gebückte, vorsiehtifre Haltung rünes solchen Kranken, feiu 
trübes oder krarapfverzeiTtes (icsiclit. das mit der Uand iest auf datt 
Antlitz gedrückte Tasebentucb, dei flehende Blick des Auges, die abge- 
brochene leise uudeutlirhc Sprache hissen den Knndigpn sofort erkenuL'u, 
weswegen der Leidende seine Hilfe in Ansprueh in nehmen 
gekummeu ist. Die Sehilderung gilt besonders tllr diejenigen Kranken. 
welche an Seh merzan füllen im zweiten und dritten Ast des Nerven 
leiden. Anch in der antullsfreien Zeit sind die Kranken meist mit 
.Sebinerzen bebaftt;!, welche alier nur diinipl' enipl'uudi'n und im Ver- 
gleich zu den Paroiysmen einer erheblichen Beachtimg kanm gewürdigt 
werden. 

Wiß Hchon mehrfatth erwähnt, strahlen hei den AnftLllcn die 
Schmenten, welche hauptsflchlich in einem Bezirke wüthcn. auch in da« 
Uebiet des hendclibarten Trigeniinusastes aus. Aber nicht nur der'IVige- 
roinu-s. sondern besonders hftufig auch die Oceipital- und dlf obersten 
Oervitabierven können mitleiden und Schmerzen auch in den Annen. <ler 
Brust, ja an noch entlerateren Partien niileniplunden werden. Nimnil 
man in der Zeit zwischen den Paroxysiiien die CJelegenheit wahr, dif 
Sensibilität der schmcn^rgriffenen Partien zu prüfen, su landet man 
hier oft Veränderungen, welche sich seltener durch hyper-, häutiger dwfh 
byp&sthetische Zuistände kundgeben. Ich erlaube mir an dieser Stelle die 
Th. I, S. 148 bei dtr BespicL-hung der Utbraungsaitständ« im sensiblen 
Tri gern inusgebiete geuiacliicn Angaben zu wiedprliolcri. da sin bei tun- 
gekehrter Reihenfolge der Symptome auch für einzelne Falle von Trige- 
niinusneumlgie (ieltung haben. 

»Der Haupterscbeitiung einer schweren Lilsion der .sensiblen Trige- 
minujiäste, der Anästhesie des betroffenen Bezirkes gehen nicht selten 

I Kcizzustäude im VerbreitungsbezJrke des betreffenden Nen'en, wie Par- 
ästbeaien. neuralgische Schmerzen, direct oder retäectörisch ausgelöste 
Zuckungen der (itisiclils-, Küu- oiler Zungenniusculatur voraus. Uit kann 

1 man trot« noch bestehender Schmerzen schon eine mehr oder weniger 
erhebliche Herabsetzung der Derühruagsempfindlichkeit nachweisen ; später. 

, bei vollkommen ausgebildeter Krankheit, empfinden dir Kranken anch 

I schmerzhafte Eindrücke an der Haut, den Schleimhäuten des Auge«, 

I Obres, des Mundes und der Zunge nicht mehr.« 
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Das Gßsagte gilt iiatürljcli liau|iUii1ehIiel] vuii tleujeiäg^'n Zusländcn, 
welche auf eine organische I^jon iler XerveDästp od^r des Gasser'schen 
iianglions zurilük^Rl'dlirt wenlen rnrisscn. 



Unter den im Gefolge und in Begleitung der Gesichtsneuralgie auf- 
Iretenden niotorisrhen Symp tnmen nphrnen die Krampfznstiinde im 
Gehiete der Gesichts- und Kanmusltelnerven die erste Stelle eio. 
Diese kriLtiipfhiillfii, hüchstwuhrschi'inlich relle dorisch von den M-iisiblen 
Trigeiiiinusiisien aus ausgelösten Kräiuple können sowohl im gesainmten 
Facialisgehiete wie in einzelnen Aesten (Ijidkrnmpf) auftrelen und aaf 
denjpnigfiu weli-her sirh zum lirsteiiitmlK zur l jitfireuehung des U'idtmdeii 
iinsphlrkt. den Eindrurk IktvoithIl'U. dass es sich eben nicht um eiii 
neuralgisc-htfij. suiulern um ein Kraut|jfleiden handeit. Ich habe dies«* Zu- 
stande schon auf S. 31. 45. Tli. 11, finge hfudrr hehandelt und aui^h bei 
der Rfsprpchnng di:!r Afliologic des ZungenkTampl'es auf das Vorkommen 
ilessülljen bei schmerzhaüen Zustäiiduu im Üebielo des dritten Trigeminiis- 
ftsles fiufmerksani gemacht (S. 7ö|. 

Oleii^hzeitig mit /lUrkungcti im (iesiidite sah Heel i g m ül t ir r in 
^nem Falle Acoommüdatiünskrlimpre au^reten. anderetuale bemerkt ni:m 
Soliifk'ii oder Pupilleuveraiuifruiigen. in seiLenen Füllen wohl auch Tlieil- 
nahme der Körpennusculatiir an den krampfhaften Znckiing-en. Inwieweit 
fs sieb m di'rartigen Fällwn um hystensche odiT epil«]itif«che Individuen 
gehandelt Imbcn mag (man vergleiche oben S. 251,252die MiUhtiilungen 
de la Tourettfj"^ ond Fi're's). lasse ich dahingestellt. 

lieber die eine Trigeminusneiiralgie etwa hegleitenden liftlimnngs- 
zuständo im Gfthiete der Gesirhts-, der Angen- und KaumnseiiJiitur ver- 
gleich«! spiUor S. 259. 



« 



Fast nie fehlen vaswmotorisohe und secretorische Störungen. 
und in einer nicht kleinen Zalil von Fällen wird auch über nusgesjirvcbem* 
trophisehe Vorandeningen an der Haut, den Knochen elc. berichtet. 

Während eine auffallende Rlä&se der afficlrten Gestchtshälfle eher 
zu den seltenen Vorkouimnissen gehurt, findet man Röthung, Schwellong. 
Gedunsensein ditö Gcsicht(*s und der Seh h'jm häute des Auges, der Nase, 
des Mundes hilufig. Bei praller Fallung der sichtbaren Arterien (A. tem- 
[)oialis. Carotiden) und sttn-ker Piilsatiou derselben kommt es erentuell wi 
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cliemolischf n Zuständeti lier An^enhindp- und der Xasenschleinibaut : 
(la^ Zahntleiscli kmiii aitscliwelten imd, wie dies z. H. bei einor von 
Eulenbnrg heoharhlclfn Kraivknn dfr Fall war, hinten. Es handelt sich 
in solchen Fällen wahrscheinlich rim eine mit den neunilgischeu Aufölleii 
tnnhergehtnde Paralyse der vawjjiiotorischen Nerven, welche ihrersi/iis 
wieder zu organisi'lien Veränderungen der {ie-filsswandunffen ftlhren kann. 
Ich möchte au dieser Stell« gleich an eiae sehr inleressmitG hieher- 
gehörige Arheil 'Iliomas »öeher das Verhalten der Arterifii hei Siipra- 
ocbitalueuralgieii« aitfmerksain machen, obgleich sie strenge genonimi-n 
erst bei den sogleidi zu besprechenden trophischen Stflnnigen nngcfllhrt 
werden könnte. Thoiiia veröflentlichte die Krnnkeiigcschiohte einer 
Ditine, welche viele Jalir»; au einer ünkssoiLigen Sa|iruorbitainHuraigie ge- 
litten hatte und in Folge einer fieiiirnbliitnng gestorben war. Bei der 
Sertton fand sich eine diffuse Artenoskleroise; bei genauer miki-oskopischer 
rnt«r£iichung zeigten sieh die Arterien Aar linken SupiiLtirbilaln-gieik in 
weil slärkereiii Mtisse skleroliseli verändert aln die der anderen Seite. 
AufGnincI dieses Befundes ond unter Hinweis auf seine iVfiheren Arbeiten, 
uaeh denen eine im Verliältuiss zu d<'r durchntrümenden Hlutnicnge nll- 
itngrosse Weite einer Arterie die Lrsjiehe für eine bindegewebige Ver- 
dickung der lutima wird, erwei.st Thoma, dai)s auch die durch ein ab- 
nornies Verhalten der vasouiütorischen Nerven bedingten GeHLs-serweite- 
ruDgen. wie solche die Neuralgien begleiten, die Ursache einer Arterio- 
skleruse werden künnt-ii. 

In neuester Zeit berichtet Dehio von einem Falle ron Krythromel- 
algie. hfii welcdiem die beständige Erweiterung der ünkssoitigen Artn- 
arterien und ihres (iefitssgebietes irt der Hand mit ■einer ('fiphvgmogiapliiseb 
und mikroskopisch nachgewiesenen) starken Sklerose der üln&risintinia 
verbunden war. Äiicli wjlt die isolirte Verminderung des arteriellen Ge- 
ftsstonns als die Ursache der Inealen, auf eben denselben (iefils.sjibschnilt 
begreiuten Arteriosklerose zu betrachteu. 



Unter thoils direeter tlieils indiivetei Innervation des Trigemimis 
stehen die Thrünen- und Speieheldrtlsen') (filandnla submaxillaris 
und subtingualisl imd die seeernirendeu Urflseu der Niisenscbleimhaut. 
Keiehliehes Thriiten, seltener eine vermehrte Absonderung wässerigen 
Nasenschleims und abnorm vermehrte Speichelseoretion gehen hüuög mii 
den paroiystisehen Aiiliillen in den einzelumi Abschnitten des Nerveji 



') Es sei hioiiiit beaonxlcrs Mf die Arbcitra HerjEonstein's. Eekhkrd's, 
Iternftrd's verwicHen. 
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einher. Wir voriiieiileii es, liier nälier auf die vwscliieiieneftphysiologisoli 
wichtigen Fragen von ii»'r InnerTnlion der genannten Drflson einzugehen: 
eine Siimmo von neobachtungcn (ich eriunere hic-r nur nn die schon 
TIi. I. S. 182 nilher hfaprodienf^ii Ansttlhrungfin (ioldzielifir's über den 
Met-hanisinus der Thränen Absonderung) lehrt. Ans» di.T Trigeminus iheiU 
ilireet. Uieils indireet auf reflectorischem Wege die Secretion dieser ver- 
Kchiednn(>n DrHsen tieeindtisst und seine ThiLtigkeit demnach bei den 
{latbologisclien, den neuralgischen Anfall austnitolienden Zuständeu in der 
uianiiigrachsUiii Wvi»e gestört sein k»nn.') 



Die bei Trigeminusneuralglt-n vorkomnienden tropbischen 
Störungen machen siuh xnnSi'hst an der Haut des Gesichtes geltend. 
wt-Iche gedunsen, geröthr-t und verdickt erscheint:'^) der dieser Hyper- 
trophie entgegengesetalo Zustand der Atrophie wird, wie ebenfalls schon 
Th. I, S. 154 besproehen worden ist, in den Filhen von Trigeniinusleideu 
beobaf^hti't, wilflir von na^-hwoisbaren. meisl schweren pathologisch- 
iuiatoniisehen Vmiuderuiigen abhängig zwar nucli unter anl^g- 
lifhem Auftreten neuiiilgischer Sohnierzen. haupLsiichlioh aber mit an- 
iksthetischen Zuständen im sensiblen, mit Lilhniungszuständen int nioti>- 
risLdu'ti (iebifite dieser Nerven einhcrgehcn. In einzelnen Fallen winl 
iiHch von einer Verdickung der Schädel-, specieli der Gesklitsknocheu 
berichtet, welche, wie z. B. wieder eine, wenn aiieh nicht direct bieher- 
gehörige, doch an sich interessante Beobafhtiing von Thomson »igt, 
in der Th»t in einer gewissen Abhängigkeit von dem Verhalten der ein- 
xthien Tri gern imisilste zu stehen scheint. 

Interessnnt sind die von einzelnen Hwbaohtem gemachten Mit- 
theilungen tlber lins im An.sehlnss nn neuralgische AiifUlle auftretende 
KrgrHoen der Haare. Diese Mitlheilungen hr-ziehfii sich fast säiumi- 
lich auf den ersten Ast und beireffen das Ergrauen der Wiinperhaare, der 
Augenbrauen und eines entsprechenden Siieifens der Kopfhaare. 

Anstie und Eulen hiirg hjihou diihin geheTirie Beobaehtungeii 
mitgetheilt. Amiererseits küunen die Haare auch leichter luisfallen oder 
struppiger und dicker werden, wie dies Belliugeri (Valleii) und Can- 
statt mitgetheilt haben. 

<) SttiQ]! Has^o bi'tuiiTkt Hitlu' richtig, das« diis auffällige Ahflii'ism ri>ii^tilii'li«n 
8|i«iclie]M in vielen FÄ]l«n auf die duiuli die enormen äcLim«rzen vcrtLiDd£rtea Kikii- und 
SrJiUickbcw^iingcn eiii^olncr Kranken ziuik-küiiführon sei. 

') In dir l>i>riihmlpii Ut-solireilrnng des [tomli«rg'Rt;hen PftÜM htisiL*»: »War 
sehen der SL'lädtl s^lir iitiiüngrcicli, na »vliien docti im Veriiältniss dazu das Antlitz 
n»ch iniiii«r übermümig entiriclidt.« 




Symplouintologic. 



259 



k'li sdböl beübaelitele in iii^uorer Zeit einen 26jilbrigen Sfaim, 
w(?k-ht^r erblich iiertiis f)i-iiJis|)onirt, s<?it seinem npimten Lebensjnlire an 
einer aeilweilif; aciftreteiiiien. trütz wodienlarifjer Pmifipn ininier wierier- 
k^hn-iuleii i-eclitsseitigeii SupraiirbilaJneuralgi*? Icidrt. Wiilirpnil Wnng^'ii. 
Augonbnmen. SchpitelhHart' Ton normaler, mit den übrigen Haai"eu über- 
einstimmendor Kürbiuig sind, sind auf einpr Fläcfae von etwa einem 
(juiulratxoll die Haai*o vor und etwa.^ nb<.Tlinlb dps rechten Ohres schon 
seil Jahren weiss, ebenso wie eine In derMilte des rechten rnUtrkiel'er- 
ftsles liegende Partie der Hftrlhnarc (Oebiele des N. auriculü-lemponilia, 
vgl. Flg. 1 und 2, S. 202 und 263). 




V(\n be«prortienen. n-in trophischrn Vi'riindpnmgcn der Haut, der 
Hiuire. dt^s rnterlrnnthindes^ewebes und df-r Knoclien reihen .sieh in 
eiiizelüeu Fallen zu beubitebteiid© Slürungen der Haut an, welche mit 
einem gewissen Reehte als entzElndlißlie aufgefjusst werden können. 
Neben den selteneren erysipelasartigen Entzdndnngen tnid den Aknvpusleln 
kommen Herpe-stiruptioncit vur, welelie spet'iell im Bercit;he des ersb'ii 
Ästeä als Zoster ophttmlinic'us eventuell für den Kranken sehr verderblich 
werden künoeii. Diese vorwiegend durch Erkrankimgen (TJlutung, Ent- 
xflnduüg) des Ganglion (lassp^ri /ti Stande koninifttde Aficptinn i.st zn- 
nüchst üehr scbniei'zhart. Sie kann, wie dies Si-In>u Th. I. S. 1Ü3 aus- 
ein&ndergesetzt it^t. durrh die Hetbeiligung des N. lacTymnli». ih>r 
Kn. ciliares und der hingen Wnrzi-l des Clliurgnnglions zn i-iner Ent- 
xElndong und Vereiterung der lidbinde-. der liorn- und Kegenhogen- 
hnnt, ja zur Vereitcnmg des ganzen Auges und diireh FortpHanzutig 
des EntiQndungsprocesae» auf die Blutgefiisse nnd das Gewebe der Hirn- 
häiile mittelhw zum Tode Olhren. Die Ursachen, sagte ich I. e., einer 
solchen schweren Krkraiikung de.s üas.ser'.sehen <iajiglions beziehung.s- 
weise der von dort her ausstnih (enden drei Aeste des Trigemiuus sind 
in einer grossen Anzivlil von Fällen nicht zu eruiren. nndereniale hat 
man Entzündung odr-r Vereiterung des Periosts der Sr-hädHlba-si^iknücheri 
oder dieser selbst, oder Erkrankung dej-selbeii dureti Tubereulosl^ Syphilis. 
Krebs angetroffen. In offenhiir seltenen Fallen gehen mit diesen schweren 
Uerpesfurmen. welche zu Blasenbildung und zn Ciangrän der Haut Hlbreu 
und von Keratitis und li'ltis begleitet sind. Augenitni.skelllLlimungPii 
einher, wie icli derai'tjges t. B. 1892 und 1894/95 <zu.sftmmcn mit 
Ginsberg) beobachtet habe. In dem ersten Fall, welcher eim-n in dei 
Mitte der Dreissigerjahre .stehenden Slann betraf, halle (ieheinier Ratli 
Schweigger eint- 'iVochleftrislahniimg diagncstiolrt, in dem ands-reii 
(Oinsherg) bestHnd ni>ben einer Keratitis iieuropanilytica eine Ovulu- 
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molortusparese. von welcher nur rier Accoiuinodation$ruaskel rerscliont war. 
Die wenigen der neueren Literatur an^hOrigen. zumeist dus Oculomotorius-. 
sellener das Abdmrensgebiet betreffenden Beobachtnngen sind am Ende 
dpr (iiiisberg".sch«n PiibiicalionRU zusammeugestfllt. 

lu ncuesld- Zeit bat K, hesser < Verliaudl. iles IV. Deutschen 
DermatoIogen-CoJigressea) die Krnnkengr schichte eines VSjÄhrigen an 
Hi'.r|ii'S zoster gangraenosiis des rechten N. tiviitalis leidenden Mannes 
vn-itffentlii'Jit, wob-ht^ sich nach einigen Tagm' mit einer Trocblenris- 
iähmuug dei-Keibeu Seite verband (vgl. auch dort die entsfirechende 
Licemtur). 

Obiffe Fälle lialten als sehwere Neuralgien im Bereic-he des ersten 
Trigeininusitsleü begünnuii und waren u^'i-iibar aur oiiiUoniisL'b nachweis- 
bare Hiürungeu der Gasser'schcn Ganglien uder des ersten Astes zu- 
liickzuführen. Dafilr sprachen auch die im zweiten Falle später auf- 
trptpiiden bypüstlietiseben Zustünde an dir (Jonjunc'tiva und derHonihaui. 
welche bekanntlit;h bei Anästhesien im Uereiclie des iTsten Aste* ange- 
troffen werden und. wie wir Th. K S. 151 ausführlich besprochen habtiii. 
pntwecler fhi" si^'h allein bestehen kriiinen oder sieh mit der neuropara- 
lytischen Angenentzfindung verbinden. Auf die Wichtigkeit nicht sowohl 
von LühmiiEigs-, sondern von liei/zuslilnden im Ilmtius upbthabiiieus N. 
trigeinini als einer KrklüruMg der besprochenen Erscheinungen ist eben- 
falls schon Th. 1. S. 152 genügend hingewiesen wm-den. Der VollsrÄndtg- 
krit wegen sei hii^r noch erwilbnt. dass in seltenen Filllen aurh (ilaucomn 
Simplex zusnmnien mit Tiigeiuinusneuralgie beobachtet wird, daas aber 
iiiidererseits auch Fälle von Herpes zoster ophlhalniiciis und facialis Ih-oIh 
ftchtet worden, bei ilenen jeder Schmerz, jedes Zeichen einer Nenralgio 
vermisst wird. 

Als weitere Störungtui von Seiti-n des Seborganes liiidef man neben 
den genannten schmerzhaften nnd entzündlichen Affectionen der Con- 
jiHK'tiva. der Hörn-. Regenbogen- und Aderhaut hie und <la Herab- 
setzung des Sehvermögens. Amblyopie, Amaurose (Sehnerren- 
atruphiei erwühnl. Ueber die eventuelle Beiheiligung (Lähmung) einielner 
Augenmuskeln ist schon gesprochen: Sie machen die 
wähnte Ptosis, die etwaige Verengei-ung oder Erweiterung der Pupille 
unschwer verstllndlich. 



ri 



Vonseiten des Gehiirorgaiies erwähnt schon Valleix das meist 
auf der Seitä düs iieunilgisL-hen SL-limeraes vurkuiiiruende Ohrensausen; 
auch kann sich d;is (ichör vermögen allmtilig verschlechtern. SeeÜg- 
müUer berichtet von dem Auftreten eigenthflmlicher Ofschmncks- 
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£ä düin«; woLl kaum eiueii an ^ichwerer Neuralpe (und zwar nicht 
tiiir (le-s Triireiiiiinisl leidemleti Mciiseheii ?el>f'ii, ilesstiii sieli iiielit bei 
liiiigercm Bestand der Krankheit eine gewisse Mnthlosigkeit und Ver- 
zagtbeit, eine trßlie. meJatiidiolische, t^vcntiiPÜ bis zum Leben .sflbßrdriis» 
gehende Stiiimmug bemüt'hligte. Aber neben dieser allgemeinen und 
leicht verständiichen Verstimiijuiig lindet man jreiade )>ei den Neuralgien 
des Quintns wirkÜrbe i>syehiKelie vStiiriiiig'en. auf der Holie des An- 
falles und nach demselben mehr oder weniger lange anciauernd, erwilhnt, 
wie dies in aiisgesproehener Weise ziierhl wübl tirjesinger in der Be- 
schreibung seiner Djsthymia iieunilgiea und in neuester Zeit wieder 
L. Lftcjuer in seiner SchiJderung einiger Fälle hallucJnatorischen Iieli- 
riums als peninjt verlaufener Nuehwirkungen der Trigemiiiusneundgie 
atisgeftlhrL bat. 

Naher auf diese an sich so hoch interessanten Zustände au dieser 
Stelle einzugehen, i»l kaum nngä/igüeli; mag der interessirte Le^er auf 
diese der neuesten Zeit angelifirige La(jiier'si.'he Arbeit ancli in Ueziig 
auf die LiteraUiraugaben (es sind hier äebulc. KmlTt-Ebing, Antun, 
Ziehen, J. Wagner zu nennen) vemesen werden. 




Scbltesälieh kauii auch, abgesehen von der eben kiir;^ erwäliuten 
lisyuhiäehcn Verstimmung bezi eh ungs weise deu Psychosen bei Trige- 
niiiuisneuralgie das Allgemeinbefinden ei'heblii-li beeinträrlitigt 
werden. Die dureh die Schmerzm berbeigenihrte tJL-lilaliüsigkeit imd die 
nanientlicli bei Neuralgien im Bezirke des zweiten und dritten Astes oft 
lagelang verhinderte Nahningsaufnabme sind im Stande, einen Marasmus 
zu erzeugen, wii- it kaum soiist dureh ilin sebwersten Allgemeirierkriin- 
kungen bewirke wird. 



I 
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Klinische Kinzelformen der (^uintusncuralgie. 
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Hislier haben wir der natflrüch aneh bei der Trigeminusnouralgie 
aufzufindenden sehinerzhdrten Punkte keine Erwähnung getban, da wir 
dieselben alsbald bei der [teselireibiiiig der einzelnen Formen der 
Trigemiuusneuralgii- mirtdirt-n werden. 
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Wie wir scliuu oben gesehen, üiml die iieuralgischeu Zu!>l4iide 
iiiL Ijpreiclie des ersten Aste», des N. opbtlmliiiicus, die bei 
Weitem am häuügsten ?orkommpriden. Xai^Iidom dieser (erste Ast) N'err 
suinen. die Dura umter, Bpccioll di\s 'IViilorium v^Tsorgoudnn Zweig abge- 
geben, spaltet er sii-h bekanntlich in seine drei Hauptäste, den Xn. 
lacrynialls, frontalis und nflsociünris. Die Schmerzen siUen demnach vor- 
wiegend in liei' Slirnscheileigegend. eventuell die Schlüfenrepion W- 
iheiligend wnd im oberen Augenlid {}in. frontnlis, siipratrocIili-ariB, snpra- 
orbitaÜK). oder an der äusseren Seile der Aiigeiibühle und iu der Jocli- 
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beiriregiüii (N. liimnialis.Ver- 
bindiuigszweigmitdeniN.siib- 
ciilunr^us malac) oder an der 
Nasenwurzel, unt^balb und 
medialwärts vom inneren Lid* 
Winkel an und in der Nase. 
^Itener im Ange selbst (N. 
na^ociliaris mit Keiner Radix 
longii Zinn Oanglioa eiliare, 
N. etbmoidalls mit seinen 
inneren und fiiisseren Naseii- 
ästen nnd N. infratroehlearis'): 
Fig. 1 u. 2 und Tafel IV 
(Th. I). 

Während der rückläufige. 
die lutrte Hirnhaut niit sen- 
siblen Fasern versehende Asi 
de:i N. ophtimimicus nurselteu 
initafHiein wird 'ind weiter 
auch HJne Gesanimlnffection 
derflbiigenZweigenirhthäutig 
angelmffen wird, wird die nur 
besciiräukte Xeuralgie »Quubar am häu- 



nuf den X. supraorbilwlis 
l'igBten ljeobac;hlet. 

Als schmerzhafte Punkte (Points douloureux) werden sdion 
vonValluix nngcgL-bfn ersti-ns der SiiprnorliiLalpunkt (in der Gegend 
des Foramen supraorbitale), sodann (seltener) der Palpebralpunkt am 
oberen Lid. drittens unterhallj und nach innen vom inneren Augenwinkel, 
da. wo der N. etlimoidnÜs an der Oreiize vr>n Nasenbein und Nasen- 
kiiorpfl in die Uaiit tritt, um sich in die Haut dtr Nasenspitze und des 
Nasenllügtils zu verbreiten, der NaäiLlpunkt, diuui ein Parietalpunkt 
am Seheitelheinböc'ker, ein am inneren Augenwinkel zu findender, dem 
-N. supratrochlearis zukommender Trochlearpunkt und schliesslich ein 
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nicht t'inberei*, bei dirt^etem Druck aiif das Auge d^r Ifidciiilcn Seite zu 
«onstntirender ücularpunkL 

Der erstgenannte SnpraorbitJilpunkt ist <l»^r nm ehesten und häufigsten 
■zu Üiidende. Während wir, was die vasomotorischen, trophischen, die 
motorischen und sensiblen Heiz- oder Lähmungssymptome betrifft, welche 
im Verlaufe oder nach einer Neoralgie des ersten Astes auilreten, auf 
das VürnDgegangene verweiseu, Hlgen wir tiit dieser Stelle noch füllende 
Bemerkangen hinzii. 

DieNcumIgiendes f*i?- ~ 

ersten Astes lieobach- 
(ete ich, wie eingangs 
mitgetheilt, bm ß4 Män- 
nern und 28 Frauf'H. 

33n]»l sass hei den 
Männern der Schmera 
nur auf der rechten, 
29nial nur auf der linkten 
Seite iinil bestand 'l\\\v\ 
doppelseitig; bei den 
weibiicbcD lodividui^n 
(23 Angaben) sass die 
Neuralgie I2ninl rechts. 
9mal links und war 
2tual doppelseitig vor- 
handeu. Weiter geht 
aus der S. 246 abge- 
druckten Tabelle in Be- 
zug auf das Lebensalter 
hervor, dass die beiden 
Jahrzehnte vom 20. bis 
40. Lebensjahre die 
meiäleu i'atieuteti auf- 
weisen, uäinlith Männer awiaL*hen 20 — 2Ö .Pabnm 25, zwischen 
30 — 39 Jahren 21. in Smnma 46; Frauen zwischen 20—29 Jahren 7. 
Kwisehen 30—39 Jahren ß, in Summa 13- Aurh die wenigen, jugend- 
liche Inditiduen bis zu 19 Jahnii bi>trrffendi-n Neuralgi<?n des Trigoininus- 
gebiete« (7 Indiviiiuen) sind solche deb ersten Astes. Davon kommen auf 
Personen miUinli(^hen ßeschlechtes 6 KSlle, weiblichen (leschieehte*- 
1 Fall. 

Die früher erwähnten Exaeerbationeu, welche inimenthch bei 
diesen Supraorbilalneuralgieu einen deutltcbeu, vorwiegend iiuotidianen 
Tjpus einhalten, traten in der Mehrzahl dt-r Fülk-. fiber welche ich 
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f^ichere NütiKen besitse, det> Morgens auf (in 66'67o)* wäliri-nd abend- 
liche Exacerbationen des Schoieraes nur in SB'/j'/o aiwdrllcklicb ange- 
geben wurcK'n. 

« 

Üer zweite Hnuptast dos Trigemitiu.s, der N. niaiilUris 
superior, stellt das Verbreitungrsgebiet der Neuralgin supratnaiillaris 
ditr. GetnÜss »einen Hatiptästen, dein N. Mibcutaneus niulae. dem 
N. sptienopniatinn.s, dentali^i superior und iiifraorbitivlis localisirt sich der 
Schmerz in der Haul der Seliläfe und des äusseren Tlieiles der Stirn, 
im Oberkiefer und d)>n Zahnen dessellen. besonders über (al^ Xenralgia 
infraorbitAliüJ in der Hegion des unteren Augenlides, der Seitculheile der 
Naee, der Wange und der Oberlippe. 

Wie schon oben bemerkt, scheinen iIIp Nnsen-Gaurnenä-ste wegen 
des bequemeron Duichtrittes durch weitere Lücher und Canäle (Hyrll) 
nur selten in ilius Schnierzgcbic-t bei d^r Sii|Ji'nmnxillarneiiralgie eiolie- 
r,ogen, w&hrend andererseits der sonst kaum beachtete X. recnn-ens (siipra- 
inaxillariä). weklier zur Art. nieningea ni^iliu ^••ht und sirh uiit Zweigten 
des gleiehnaniigen Nerven vom drilleu IVigenjinusiiat zur Begleitung der 
Arlerienäste vereinigt (Arnold, Henle), sieh oiich Erb durch das Auf- 
treten eines besonderen, tief im Innern des Kopfes sitzenden Schmerzes 
lifimerkhar machen soll. 

Von den bei dieser Form rorkoninienden. meist während der 
I'aroxvsmen deutlich erkennbaren Rchmerzhnften Druckpunkten ist 
HU erster Stelle der Iiilraurbitalpunkt im cibersteu Tlieil der Fossn 
«mimi, zweitens der Miilurpunkt an der Austrittsstelle des N. subcutan, 
inalae zu nennen. Unbestimmter, oft nicht zu finden sind der von 
Valteix erwähnte Labialpuukt an der überlipp**. der Aireotarpunkt 
iini Ziihnfleiscli und Alvfolurforlwitz de.s OljL'rkiefers und der Gaumen- 
puiikt am Gamnengewölbe oder Oaumerisegel loffeubar nur höchst .selten 
anz.ntieffen). 

l)as bei ScbniPH'-paroiysmpn im zweiten Trigeminusiiste hflufig zu 
lii'obaehteude Thräaen des gleichnamigen Auges erklärt sich durch die 
Verbiiiduug des N. subcntaneu.s nialne mit dorn ilusseren Zweig des dem 
ersten Trigeminiisast «iigeliijrigen N. lacrimalis. 

Dort eingangs gemachten Bemerkurrgen über dos im Vergleiche zu 
■SC hmenc halten Zuständen im ersten Ast. viel seltenere Vorkotnmen der 
Neui-algia suprainaxilkrls füge Ich zunädist hinzu, dass nach 22 genaueren 
.■Vngaben das l.tiden bei MilnmTii 8miü nur rechts imd 4ui«I links, bei 
Frauen 6mnl rcf'liLs und 4nnil links vorkam. Niemals sah ich diese 
Furrn der Neuralgie hei Individuen unter 2ÜJahre]i; während die beiden 
Jahrzehnte 1,20. bis 40. Lebensjahri bei Miinnern und P'rauen 12 Be- 
theiligte erwies, betrug die Zalil der lvranki;n zwisch<'n dem 40. und 
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70. Lebeiisjabre 15; in vier Fallen corabijiirLeii sich die Strlinierzpii im 
Bpreicliü des zweit(>n Astes mit solchen im ersten und 7miil mit solchen 
im dritten Aste. 

Als t'rsftche konntü ich in Kall™ meiner Beobitrlitiinfr Erbliehkeit. 
Laes. Tabes (verglci<'hf sjiätnr das (.'apitol Dia^osr), Ery.'iipela.s, Leiden 
der Oberkteferht'hle. Ohreilleiden, t'rtlher überstandeiieTntermitleiis und. was 
ubM }m den Nenmlirien den dritten Astes iioeli eingehender besprochen 
ien soll, die ÄfilHilo.sigkeit der AlveolarAirtsätze nnchw<;isen. 

« * 




I 
I 



Die Neuralgia in framaxillaris rerbreilet sich im Bezirke der 
sensiblen Aeste dt^s dritten Trigeminiiszweiges, des Nervus iiiasillnris in- 
ferior. Gemäss der Vertheiliing der diesem Hauptast zugplitirigi:;ii Zweige 
des N. aiirlculo-tenipornlis, des N*. lingiiaHs und des X. mandibularis 
sitzt der Sehmprz enfwcdpr im iliiüserf-n (iehi'irgange und in der Tief*! 
am TrommpUell (Nn. meati audltorü externi, N. membranae tynipanij 
oder am vorderen AbMuhnllte der Uhrmiischel (Xn. aLtriculares anteriores» 
oder in der Schläfen g-egend (\. tem|inra!is superfieiRÜs). Srhon oben 
len wir der Seelignillller'srhen Reoha''htiing gedacht, dass die in der 
Bahn des Auriciilutefnporaüs ^iit^enden Hi-hmeneu. die in Korm eines 
Streifens wie ein Kinderkamnt sicli von einem 'Mir 7,iini anderen hinüber 
erstrecken, wnhrsrheinhch auf vorangegangene Lues znrück7.ul'ilhren sind. 

Ist der Bozirk des N. lingualis Sita der Sehmeraen, so werden 
dieselben in der Znnge (Glossalgie"). der benachbarten Wangen-, Mund- 
iind Sehlnndsphleimliaut empfunden. Isolirte Ziingenneuralgien sind relativ 
seltene Vorkommnisse, seltener noeli als die ebenfalls nicht allKiiliilnligen 
ßehläfen-Obrschmerzen. 

Ob lue bei dieser Form Vobaehtete VerniHlining der Speichel- 
absonderung anf eine wahre Hypersecretion zuriickziiftihren oder thell- 
wöse der durch den Sehmera bedingten Verhinderung freien Behluckeos 
zuzuschreiben ist. ist noch uiclit siidier f-ntsehieden. Der bei Neuralgin 
lingualis nn der leidenden Seite häufiger beobachtete Zungenbelag. 
welcher auf der schmerzfreien öeite entweder nicht vorhanden oder sehr 
viel weniger ausgeprägt ist, findet sieh eventuell ebenso bei einseitiger 
TrigeminusaQiLslhesie odt-r einseitiger Kaeialis- whr Hypoglossnslilhraußg 
(vgl. Th. T. S. 148. 181. 279) und kann wohl mit Recht als der Aus- 
druck mangelhafter Bewegung der Zunge ungesehen werden. 

Am häuligsten wdthen die Hctiinerzen im Bezirke des dritten grossen 
Astes, des N. mandibnlaris oder maxithiris inferior, wo sie sich gemäss 
den Ventweigungen dieses Nerven (N. alveolaris inferior, N. raentalisl in 
ilen /Cühneii und int ^ibntleisch des L'nterkiefers, in der Wange, der 
Kinn- und Unterlippen gegend ausbreiten (Neuralgia mentalis). Die am 
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liäuflgst^'n Iwi dipspr Form der Gesiditsueural^c anzutreffenden scli m orz- 
liaft»>ii L'uukte ^md der Mentalpunkt am FommeD mentale und der 
Tenipuralpiink t um untersten Theilo der Sehlftfengegend. ein wenig 
(lach vorn vur doni Ohrp); weniger sicher und häufig trißi mnn die 
nbrigpn yüh Vallvix angegvbeiiea Punkte am Kiefergelenk. anderZuog« 
und der Unterlippe. 

Mit fa^t allen Beobaplitern stimme ich in der Feststollnnff des 
seiteneu Vorküuinipns einer isoÜrleu >ieuralgie im Uereiche des dritten 
Trigeminnsnstes llberein. Von den von mir giisi'ln-nen 11 Fällen betreffen 
7 Miiuner im höheren Lebensalter (ia den Jalii-ze Unten iftischen 40 und 
70 je 2: nur einer stand v.wis<-lien dem 20. und 30. Lebensjahre) und 
4 Fraupn. von denen abr um gekehrt nur line ulier 60. die anderen drei 
unter 30 Jalire alt waren. ') Aus zelin Anjraben über die befallene Ge- 
sii^Jit-shiiltU' ergab sich, dn.*fs bei Männern dns Leiden 4nial rechts. 2mal 
links, bei den Frauen linai nur rochts, Inial nnr link-s und 2m«l 
doppelseitig auflrat: tu 7 Fällen ersti-eektvn sich die Schmerzen aueh 
auf das rtebiet des zweiten Astes. 

Nachzutragen wäre sehUessÜcb noch, das.s nebenden Valleix'.'schen 
Points dnubiirnus in inaneheu Fälli'u aueli die Trousseau'sthen Punkt«, 
die PoinU apophyaaires. gefunden werden, Pimkle, welche an den Dorn- 
furtsiitzen der olM-isten Halswirbel und nm Hinterhaupt gelegen, auf Druck 
ebealalls eniplindüeh sind. 

An dieser Stelle wäre auch die schon im Jahre 1870 von S. l). Graf 
beschriebene Neuralgie m erwähnen, welche ihren Sitz in den Älveolar- 
fortsfitzen zahnloser Kiefer bat niid, wenn auch nicht ausschliesslich, so 
doch nipisiens bei iM'jahrten Individuen vorkommt. Die betreffende schmerz- 
hafle Stelle hat oft nur eine sehr geringe Ausdehnung. Die Ursache 
der f^chmerzen ist wahrscheinlich in der Compresston der feinsten 
Nervenendigungen zu suehen. welche diireli die abnorm harte Knochen- 
substanz in den Alveolarwitiiden beeinti"iielitigt werden. In Eihnlieher 
Weise sprachen sieh in neuester Zeit Duplaj und Boie aas. Jarre 
glaubt die Ursiielie der meisten Fülle von Tic douloureux in Lfisiouen 
der Nervenendigungen suchen zu mfls-'^en. welche durch chronische 
Erkrankung oft eines ejnzigeji Alveohis bedingt seien (Osteoperiostitis der 
Alveolen), die ihrerseits i!in*n Grund in dem Ansreissen oder in dem 
Ausfallen eines Zahnes habe. IM man diese Art der Neunilgie besonders 
bei zahnlosen Mensehen lindet, so wurde diese Form mit dem Namen 
der Ni?vralgie des edent^s belegt. (Vgl. Ueber die operative Behand- 
lung die.«r Form der Neunilgit-, H. 284.) 

*) Die Sohuierscii gingen in allen drei Fällen von aolilocbton Zähnen de« Dnter- 
kiefers ms. 
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Wifamd fenwr Aiiisüie«ien. Pufedwaiai aad HjrpnfBkheGiea des 
Sfhlandec hei Besefaeni, S&ofern. R^ln^rn aad ipccwU M MVMÜMBiseb. 
faypiflwdrifrh oder hvsteriAch \«nuilag1ea Indindoea nklit selten u- 
gamAa «crdeo. geliöcen wirklifhe^chitin'I-tRiiohf n-tneoralzirn 
«flealar xa dc9 Seltenheiten. Jedeiitiillä :Und sie weoij;rfr hiutig Hs ilt«> den 
Uhnaizuva tmtcr dem Nanien der Otalgie oder der Nmr&lgia tTUtpa- 
aies belDUinten Zustände, welche sich ht\ mangelndem ubjeetiren 
Befand nnd speciell bt^i dem Fehlen aller enttündlirhen HrscheU 
oaagen durch Srhatt-rzt^u im uiiil sin i>tir au^teichnen. IVrartige sich 
mit DenrKl^iseheii ZostAuden im Gebiete des N. nnricuhris lUKguuä und 
occipitalis lerbindende Sehmerzvn treten meist im befolge von KrankheiMi 
da: ZAhoc. der Mund- und TnU-nst'hleimhAat und auch l>ei (tuben'ulOsra 
oder krebsigen) Erkrunkun^eu des Kehlkopfes auf und mg^n dann eren- 
tuell deutlich« Parox^^smeu und Bemissionen. Od bleibt die rrsftche des 
Leiden» untw-kinnt, wie dies auch bei einer von li. Haginskj- hwwhrie- 
beoen interessanten üaust-pideiuie der Fall war. bei welcher In demselben 
Usose ein Manu, eine Frau und ein junges Mädchen an Otalgia lym- 
ponica interroittens erkrankten.') 

Inwieweit l)<<i diesen /anständen der Trigeminus allein mler auch 
die anderen den Plexus tyinpanicus EusammeDsetxenden Nerx-en (N. glossu- 
pharyngeos, ra^us) in betnicht kommen, mag dahingestellt bleiben, 
genu^, dass sich diese Neuralgin (vuipanlcu zumeist kIs Uegleit- 
crschciuung den N'c-uralgien im zweiten und dritten Trigeminusnsle hin- 
zugesellt. 

Dauer, V^erlauf und Prognofie der Trigeniinnsneuratgie. 

In Bezug auf die Art und Weise des Auftretens, des Verlaufe? iiiul 
der Dauer einer Tria^HmiimsniMimljne herrschen grosso Tcrscliiwienheiten. 
Für gewöhnlich nehmen die ira Verb reit ungsbezirV des ersten Aste« auf- 

') In neiifster Zeit let^vlrieh D, EniifiiiiinQ ctno \m [nflu<niM Torkouimrad« 
Otalgi*. UÄ welcher j«do Spur «inos objectiran IMund«'« fohlte. (Wiriier mod, bifilt«r, 
18B6. Kr. 54.) 

I8» 
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tretenden, einen tjpisuheri Verliiuf. wie wir divs schon S. 248 liervurge- 
hobcii haben. Ohpleicb diese Hiipniorljitaliieunilg:ieu einer zwecken ißpre- 
chenden Medicntion (Chiiiiii. Arsenik) bald weichen, so gibt es doch 
hievon sicher Ausnahmen, vilt: ich dies mehrtach beobaehten konnU', Es 
hftiidehe sich in dorartigen hartnät^kigen. finig^einale sich übfr Jahn' hin- 
ziehenden Fällen nicht blos um jene schweren, mit Herpeseniptionen, 
Augenentzfindungen und AugenmuRkr'llühniun^en einhergehenden Formen 
(vgl. S. 211, 259 f, sondern es hetral" das l^eiden meist anomische, 
eiuigemale tubercutöse. steUt aber hereditär uervüs. belastete Individuen, 
also Personen, welche an den vuii den Autoren liogenaunten atypischen 
Schmei-zaufällen leiden, deren Sitz meist der Verbreitungsbezirk des 
zweiten und dritten Ästi;.s ist. 

Natürlieh kommen tvpisclie Formen nicht nur ira Bereiche des ersten 
Astes, sondern, wenngleich viel seltener, auch in dem zweiten, ungemein 
eelten aber in dem dritt^'n vor. 

Andererseits stimme ich Eulenburg vollkommen bei, wl*uii er 
auch die atypischen Fälle in zwei Gruppen theilt. von dejien die eine 
durch solehc Formen gKbildnt wird, welche sicli auf accidentelle (Traumen, 
iOrkö-Uungen) Ursachen zurückführen lasst-n, kürzere Zeit dauert, zweck- 
ejitsp rechenden therapeutischen Eingiitfen weicht, und diejenige Form. 
welche. wi+> oben erwillint. iinf t-in^r coiiÄtilutionelleii (Eiilenbnrjr). 
hereditären Aniage zu ncrvüscn Erkrank tingen beruht. Dies« Art der 
Neuralgie betrifft, wennglfiicli nicht ausnahmslo-s. so doch vorwiegend 
Individuen in vorgeschrittenen Jahren: ihre Localisalion ist meist im 
fiebiete des zweiten und dritten Astes, sie sind ungemein hartnäckig 
lind von einer Heftigkeit, welche die Kranken geradezu zur Ver- 
zweiflung treibt. 

Sin sind es, welche schon vor vielen Jahren der berOhmte franzö- 
sische Kliniker Trnusseau in seinen klinischen N'orlesungen &U Xöv- 
ralgie äpileplirorme von den flbrigen Arten des nervösen Gesicht«- 
schmerzes abtrennte. Er unlcrseliied zwei Formen: Die eiiituche epilepti- 
forme und die von knirnpf haften, convulsivisclien Bewegungen der 
(iesiehtsmusculiitur begleitete N{;Hralgie. den Tic douloureux. DJe 
Schmerzen treteu dabei nach ehicr lungeren Ruhepause, wfllirend welcher 
der Kranke fiist gesund erscheint, urplötzlich mil einer Intensität ein, 
dass jedes üespriich unterbrechen, jede Thätigkcit aehcmmt wird: mit 
tin das Gesicht geprcssCen Itiinden oder unter beständigem starken Beiben 
der Gpsieht*haut. so dass im Laufe ilcr Zeil ein vollkommener Haar- 
flchwund eintritt, lief soufzeud «der ziihnekiiJr'schend, mit oder ohne eon- 
vulsivische Verzerrungen des Gesichts, mit den Fnssen stampfend, ruhe- 
los umherirrend, so stellt sich das Bild eines solcben UnglQcklicIien 
durch 10, 15 Sficunden, längstens eine Minute hindurch dar, um nach 
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dem Aufhören di-s Aufitllc^ einer Kiilio von iiu^lir otU-i- weniger lnu.eer 
I)aiier P1«U zu machen, bis ein neuei'. vielteiebt eret nach Stiindeu. 
nianclimal erst nach Tagen oder sogar nach Wochen aiiflrelender Anfall 
die sc lircrk liehe S*"?«!; erneuert. 

Schon Trousseau beloiile dit schwere Ueilbarkeit respective die 
Cnmöglichkeit einer radieiilen Therapie gferade dieser Form derGesichts- 
neuralgie, sowie den leicht xii begreifenden depriniirenden Effect fitif die 
(lemOthsfiUmmung. 

Im Gegensätze zu den sogen »iint^-Ji typischen Neuralgien und den 
ohen charakterisii'tun atypischen, aber auf gelegemüche Schädlichkeiten 
ziirüekiunihrcncif-n Formen sind dii^ zuletri gefichildiTten liaiiin je von 
km"7.fcr Dauer; sie bieten, wiederum im Gegensatze iii den eben genannten, 
in Bezug auf ihre Ueilbarkeit eiae sehr ungünstige Prognose, wenn 
anders nicht die weiterhin Jioch au besprechenden Operationen ausgeitihrt 
werden, und können sogar den Tod de* Patienten herbeiflihren. Dnrch 
die Jahre liindurch fori beste henden Leiden, durch die ftust andauernde 
Verhinderung regelmässiger ErniUirung, durch die Unmöglichkeit des 
Schinfes kömmt es zu einem mit deiu Lehen nicht weiter verträglichen 
Marasnms oder der Kranke wird durch [üe pj;ychiBc)]e Depression und 
die melancholische Verstimmung zur Beendigung des zur andauernden 
Qual gewordenen Lebens durch Selbstmord verleitet. 

Es bedarf wohl kaum noch einer längeren Auseinandersetxmig, da.ss 
in Bezug auf die Prognose auch diejenigen Fälle, welche auf eine 
organische Erkrankung innerlialb der Schadelhöhle, auf eine Gehini- oder 
Bücken marksaffection zurOckzuftlhi-en sind, ungünstig bcurtheilt werden 
raßssen. 

i n g n s e. 

üb man es iiu gegebenen Falle überhaupt mit einer NeuraSgie. 
mit einer schmerzhaften Affection im Bereiche des Trigeminus zu thun 
hat, ist meist nicht schwer zu t^ntscheidcn. Ob aber die Schmerzen nicht 
etwa von einer loealen entzündlichen oder sonst einer AQcction von 
(»rganen, welche ihre sensible Innerration vom Trigeminus beziehen, ab- 
hängen, kann zunächst nur eine genaue Uniersnchnng lehren. Wie ein 
tllckblick auf das in dem Absehnilte ßber die Aetiologie des Gesichts- 
'schmerzes Gesagte zeigt, ist deslialh eine surgtaltige InspecUun nament- 
lich der Mundhöhle (s]ieciell der Zahne), sodann der Ohren, der Augen, 
der Gesichts- und Kopfhaut, der Gesichts- iind Kopfknochen vorzunehmen. 
Finden sich die Zeichen einer cntztlndliclien Erkrankung diöser Organe. 
haudett es sich z. B. um carlose Zälme, Entzündungen der Iris, um eine 
Cyklitls oder Iridochorioiditis. um eine Periostitis der Schädel- oder 
Gesichtsknoehen. tun eine Erkrankung iimerhalb der Nasen- oder Stirn- 
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höhlen, so wiiii lUtui xiimoist Uin-iihtigr .sein, tÜc bt^gkiteiiden Schmeraeri 
mit iliestfu Organ erkmiikuügeii Ui '/Msamnit-nhntig zu bringen. 

Derartige ächmoraen unterscheiden sich indessen in den meLSlen 
Källi^n dadurch rou doti rpjn jM'uralglschen, <lass sie sicli mehr diffus 
ansbrf^iteu, dass ihn' Intcrisitüt wenig wpi^hst^It, dass die lllr die reinen 
Neuralgien charaklenstiücben Druckse hnierzpunkte fehlen und das» die 
wahren neiiralglsniieri Schmerzen paroxysmenweifie außreten und ao die 
anatomische Verbreitung des einzelnen Astes gebunden sind. 

Fehlen tLusges|iruelieiie KrankhellsxusULnde im peripherischen Ver- 
breit iing8 bezirk der einzelnen TrigemiuuHüste, specletl in der Miuidhöhk, 
der Niise uiiii lu ihren NHlteiihtihh-ii, itu Auge und Im Obre. ISsst .«ich 
!ummii('sti.sc|j ein Tniuiita nirht cniircn. so richte man seine Auluierk- 
sanikeit auf die Gesamratt'önstituiioii des Patienten, seine etwaige erbliehe 
I>ispüsilLon, auf etwa ühtfratandene acute i»der chronische Infectiouskrank- 
heiten (z. B. Inllnenza, MHlarlii, Syphilis) und achie besonders aufövrti- 
ptome. welche. wIp Lähmungen im fioreichp aiiderer (motorischer) Him- 
neneri (speeiell der Aiigeniiiiiskel- und des GesichtsDerrcn). oder eü) 
unerträglicher aiidaiieriKier Ko|)fscliitierz auf eine (meist hasnle) Erkmn- 
kujig innerhalb der Schädeihöhle in der Nähe des Ursprunges des t^uintns 
hinweisen. 

In dem Ober di« Aettylogie des öesichtsschmerzes handelnden 
Oapttcl ist darauf ebenso hingcwie.sen, wie auf die fllr die Diagnostik zu 
verwcrthende Thatsache, dR.ss luicli von entfernten Orgaiieu her I>ci be- 
sonder» priiditttionirten. namentlich weiblichen jugendlichen und aiiikmiscben 
Individuen loin Darm, der Gebäimulter aus auf rellectflrischem Wegi? 
Schmerzen im Quintusgcbiete ausgelöst wenlen können. 

Während die öesi^hräiikung des Behmeiiett auf einen bestimmten 
Aal oder der Nai-hweis einer bestimmten, etwa durch ein Trauma ge- 
setzten Läsion eines aolchen mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit Olr 
den peripherischen Sitz des LeidenK spricht, sind die fOr einen centralen 
Sitz angeblich giltigen Symptome iseheinbarer Sitz der Schmerzen in den 
Knofhen [Beaiedikt]. blitzartiger Charakter derselben , Vorhandensein 
refleclorisch entstehender Miiskelzuekun<:enli nur als unsichere Zeichen 
anzusehen; die Hichere Entscheidung des eeniralen oder peripherischen 
Sitzes ist vielmefar in der Meiinuitil der Fälle nicht möglich. 



Therapi e. 

Jede Behnndlimg einer Trigeminusneuralgle hat zunächst die ütio- 
logihchcij Momente zu berrmk^^iclitigeii; die zur älellung einer .sicheren 
IHagnose im vorangegangenen Abschnitte empfolilene Untersuchung der 
versi'hiedenen Sinnesorgane imd Hohlräume an Ge-sicht und Kopf gibt in 
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vielen Fällen den Fingeraeig für eiue «11 schuell« und erlotgmeim 
Theraiiie. 

Xach dieser Richtimg liin ist die HL^liandlurig der verschifderipii 
Leiden des Auges, dt^ Olires, der Na»e utid der Muiidtiuh]^^ von <2:itnz 
besonderer Wichtigkeit. 

Auf Kiuzelheiten einzugehen, ist liier nicht der Ort; niu* damn sei 
jiocli besondt'ra oriiiacit, dass. was das Auge bi^üiflH, aiisKer entzOndlichr-n 
l'rot-essen nicht scUcii KpfrBi'Iintisanomalicnl Hyiinrniftropie, Astigmatisidus) 
zum EnUslebeiL ron ßupraorbitalneiiralgieu Venuiliissung geben. Sehr 
wichtig: ist die l'nteraiichiiiig der Ziilme auf i'iiries, Wiirzelhaiitentziln- 
diing (Tgl. K. 250) eto. Wiihrend ^s einerseits luitilrllfh geboten ist, 
that»ü<.'lillüh i>ehlei:litu Zälum zu entrurueu, uiuss doch niieh aiiderursuiU 
Protest eingelegt werden gegen das nutzlose Ziehen iiianeliiiial ganz ge- 
sunder Zähne, iinisomehr tds, wie wir geseh+^n hiLben. der xahnlose 
Alveolarforlsalz dtirrli seinit piLtlinlogisrhi'^n Vni'iicidpnmgi'ii in iiiaiu'lmn 
Fftlleu gerade zum Ausgangspunkte sehr hiirtnäi^kigcr üesielit-ssclimcncen 
im Bezirke des zweiten uiul drittea Astes wird. 

Dflss Kntzilndungcit dt-r Haut oder des Periosts nach chinvrgischpu, 
allgemein giltigen (irimdsätien 7,n bebandeln, etwaige narbige Vorvvach- 
sungeu dtT Nerven zu liJseu. Freindkürper zu entfernen sind, ist selbst- 
VfiNiiludlieh. 

Schlies^liidi ii^ag him' noch einmal daran erinnert werden. dnfiS zu- 
weilen aiicli durch Äffec-tionon des Magens, Darms, Utenis, wie schon 
betont wurde, bei besonders disponirten Individuen Anlass zum 
Entstt'hen einer Trigeininusneuralgie gegeben wini ntid dass demgenifiss 
in solchen Fällen eine entsprechende Ht-liandlnrig eiiifs Mugcn- odrr 
Gebürnmttt'rktitarrhs. einer chronischen Verstopfung jeder direct gegen 
(lic (^uintusneiinUgi»' gcrii-bleten TliL'mpie vonin'/,ugeheii hat, 

Nicht selten nehmen Trigeminusneuralgien. vor .Allern die im Be- 
reiche des ersten Astes, einen typischen Verlauf. 

Hier ist, auch in solchen Fällen, in denen eine Maiiiriainrectiun 
nicht direct nachgewiesen werden kann. Chinin, etwa 7 — 10 Stunden 
vor dem Anfall gereicht (2mal Oo odnr 3nml 0'3g). von oll zauberhaller 
Wirkung; eine Wiederholung der Hill tle der I)*i.se (O'ög) in den nächsten 
Tagen befestigt das einmal erzielte gute Resultat. 

Handelt es sich um Personen, welche eine von iler Malaria durch- 
senehte Gegend bewohnen, so ist natilrüc-h ihre Entfernung aus solchen 
Gebieten aiizurathen. 

In gleich gOnstlger l-agi; in Bezug auf den Krfolg belindel man 
sich denjenigen an Gesichtssehinerz leidenden Individuen gegenflber, 
Iwi welchen sich die Krunkliolt zweifellos im Zusammen hangt! mit oder 
nach einer syphilitischen Infection entwickelt hat. Eine antisyphl- 
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lilische litiliaiiilluiig. i^iJüciell der Qebmuch vuji Jodkalium, srliafTt hier 
oft flberrascheüd SL'imt'il Erk'ichteniiig, bezi4;hungs weise Heiluiif?. 

Hat mal] es welter mit nervösen, erblich belasteten, mit herunter- 
gekommenen nnümischen Individuen zu thun. so hnndelt es sich um die 
Eüinlcitun^ i^iner die fip-saininLconsLitniiun liebenden, krAftigcnden, durch 
Bäder, Darreichung vun Eisen- und Arsenpräparaten. kräRtge Diät, regel- 
missige Jjebenpweise unterstützten Hehitiidlun^. 



Zabllus rast sind die geg<'n den GesieUtsscbmerz fimpfohlenf^n 
ianereu Mittel. Unter ihnen seien zunächst neben dem Chinin nuch- 
mals die längere Zeit fortzugebenden Arsenpräparate (Sol. Fowl., die 
Wasser von Levifci, Ronoegno, die Guberquelle) genannt, ferner ftlr 
Irische Fülle nat-liweisbiir rheuniaUsehea Ursprunges die äalicyUäure. 
die Golcliicumprü[>anite, weitt-r die verschied eiieu Präparate der 
Merallsalze. wie Argentum nitricuni. Zincum valeriauicinii, Zinkoxyd. 
<iuhJ('hLi>ridnatni]in und andere. 

Wenn auch zugogcben werden miiss, dßss in nieht wenigen Fällen 
eine derartige Therapie eifolgreich ist, so bleiben doch leider noch riet 
mein' nbri^, bei denen aiieb die sorgsamste Pflege und Behandlung im 
Stich lässt. Die oft ungeheuren, von deit Kranken nicht mehr zu er- 
imgL'ndeu Luiden zwingen dann den Arzt, zmiiichst seine Hilfe au den 
Narkoticis zu nehmen, unter denen die Opium phi parate, vornehmlich 
ilas Morphium, den ersten Kaug eitmchmen. 

Sclion Trcnissetiu einpllthl hei der von iliui zm-rst genauer güschil- 
döTten Nevralgie epileptiforme, bei der alle inneren Behandlungsmethoden 
im Stiche heaseu, grosse Dosen Opinm (viele Gramme, bis zu t2 und 
mehr im Vi-rlaufe eines Tages), dureh woU-hc allein er durch Tage, ja 
sogar durch niehrerv Wucheu hindurch das I^eiden steh mildern oder 
auch ganz aulhüi'en sah. 

Ks ist klar. dji.ss sich nicht j«*(Ie Tndividualitilt filr eine derartige 
heroische Thentpie eignet : wir besitzen heutigen Tages in dem Morphimu 
nud in der Methode der hy poderniatischen Injection ein Mitlei. 
weli'lies schneller und milder dieselben Erfolge verborgt. 

In einzelnen Kiillmi tritt unter dem längeren Fortge braue he hypo- 
dermatisL'hw JMorpliiuniinjeetionen eine wirklielie Heilung ein: andere 
Male gelingt es nur, die überaus hefligcn Sclimerzen zeitiveiUg zu lindern, 
so dass man sieh srhlie.ssltch ^enüihigt sieht, will man die Kmnken 
nicht an immer grossere Morphimndosen gewöhnen imd sie zu Morphinisten 
machen, entweder zu anderen Narkoticis seine Zudiicht zu uehm«n oder 
eine der später zu bespreelieiideri eliirurgiselien Rsdiealoperationen vor- 
zunehmen. 
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VuU-r Jen Alkätüitlvn babea steh. theJIs innerHch g:emcht, theils 
subcutHU ei]if;eHpnt?,l, imbL>n dem Morphium (ins Narcein (EHlenbiirgJ, 
sodann das Atropin iind Aeonitin einen besonderen Bnf erworben: 
lelzterft beideu Alkaloide. besoader-s das Acouitin zu 0-0002 pro dosi 
2 — 3mal tüfihL'h tiue Pille, albiiäli^,' bis zu 0*002 pro die steigend, habe 
tai<-\i ich einigr^male mit jtrutem Erfolge in Anwendung gezogen, firognot 
hat in fineiu Falle, hu At^oiiitiu im Stit-ii Hess, mit gutem Erfolge das 
Napelliu iji I'illeafurni bis zu 003 pru die gegebL-n (18831; E8[>eron 
empfahl (1885) dus P.irtbLniin, daä Exlract einer auf Cuba einheimischen 
Pflatizü (Ksfoba Aniorga), In Pillpnforni, zweistrindlinh i-lwa 015 gegen 
die durch Malaria entstatidenen (iesiehtsnonralgien : J. H. Lush ri880) 
hat eini^eitiale den alkoholischen Kxinict eiat^r ran den Fidschi* 
Iti.snlanem gel)niueliten Pflanze Tonga gegen Quintusnewralgien mit 
Erfrdg angewandt, während ('. Falfour wieder (1889) die Tinetur 
der Autaea racemustt namentlich gegen hysterische Neuralgien 
empfiehlt. Sehr gute Besiiltate hat in nenerer Zeit (1893) Hir.schkron 
bei der Behandlung des GeBiehLsschraerees von der Darreichung des 
unter dem Namen bruniidia bekannten Mittels in der Do^e von zwei 
TheelfilTelii C^-0 Chloral. 2-0 Hromkalium. Ü-Ü16 Extr. Cannab. indleae, 
0*016 Extr. Uyosciami) erzielt. 

Sehuu feit Jahren bedienti? man sich epecielt gegen die im Bezirke 
dda zweiten un<l dritten Quintusastes wülhenden Schmerzen der Tinetur 
ron Gelsemiiim sempervirens; neuerdings (1890 1 empfahl namentlich 
Bassettc eine fortgesetzte ßebandliiug mit dein Fluideitract: mit kleinen 
Gaben beginnend steigt er allmiilig zu enormen Dosen au, setzt zwar 
bei Iiitoxicationserselieinungen ans. um abei' Ijei deren Xadilass sofort 
bÜ! zu eintreten tier Bessenmg mit etwas kleineren Dosen wieder 
aozu fangen. 

Seitdem Liübreieli ijn Jahre 1875 das Hutylchlural (Crotonehlorali- 
hydrat) (Butyl. Chlorliydrat 5— lO'O. tjlycer. 20. Aq. dest. 130: ein bis 
drei Eäslöffel iimerhalb einer halben bis einer Stunde) empfohlen, wurde 
es von Iterger und Änderen mit Erfolg bei (julntusueuralgien an- 
gewendet und aucJi neuerdings wieder, trotz den weniger gilnsligen 
Resultaten Mering's, von Oödicke (1883) und H. A. Harl (1890) 
gepriesen: Letzterem hewJlhile es si(*h namentlich bei Supraorbitalneuratgie 
verbunden mit Behlaflosigkeit ju einer Dosis von 0'25 mehrmals tüglich 
in Pillenform. 

Es ist schon darauf hingewiesen worden, dass eine andauernde 
Darreichung eines und desselben Narkotieiims innerlich oder in Ciestall 
subcutaner Iiijectionen sehliesslieb eine (iewöbnung des Kranken an das 
Mitte! herbeiführt und zur Darreiehung stets grösser werdender Dosen 
nöthlgt. Wenn irgend angängig, wechsle miin dahei mit de[i Mitteln: 
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uuiii versnobe statt des Morphium ilas Atropin innerlich o<]t>r subcntnn, 
das CocAin. und zwai' ziinärliRt in ilcn kloiiishtu Dosen, um dit> etwaige 
Idiosynkrasie des Leidenden tenneii zu lernen tind jeden Schaden xii 
verhOtiuu 

Ton den in neuester Zeit entdeckten und iu den Handel gebrachten 
schmerzstillend eil Araueicn. dcui Antijjyrin, Acetanilid (Änttfebrin), 
dem Kx!Ll<!:iii. [Imhi Plii* nutet in. ist niiiOrlicIi golegontlich ebenfalls 
(Jebmiioh zu machen und dabei gleichfalls, um scliädliehe XebenwirLungen 
zu vermeiclen, mit den kleinsten erlunbten Dosen zu begbmen. Nicht 
Kelten zeigt ^ich auch in doti schmen'.frolcn Interrnllen, namentlich bei 
sehr erregten, üngstlichen Individufu, der Gebniufli von Bronipräparatwi 
(2—3*7 ^^ ^*" Trtg) lieilwiin, ebenso wie voji einigen Autoren atwli ein 
wochenlang fortgesetzter Gelranch von Extr. Cannabis iiidicae in 
Pillrnfonn (niirh meinpü Kifahrnngen kann man aufli liiebei die Änfauga- 
dosis bei der L'nsIcluTiieit in der W'irkiuig des Präparates nicht klein 
genug nehmen) geröhrnt wini. Erwälint mag niidlii-Ii nucb werden, dass 
sich aiiph oft bei thatsäeblieh nicht sviihililischen Individuen ein längerer 
Gebrauch von Jodkutium heiUaiu erweist. 

Kine elgenartigi^ HRbnndluiig srliwt^rer Trigiiniinusiuüuralgien 
ist neuerdings von L. Dana empfohlen worden. Neben Jadkalium und 
Eisen verwendet dieser Autor grosse Dosen von Slrychniii in (ieslalt 
sHlinilaner Injee.tionen; diibei müssen die Patienten zu Hetc liegen 
luid die oben genannten Mittel (^.lodkalium und Eisen) auuh nach dem 
Aufhören mit den Stryphnineinspritzungfn noch wochenlang fort- 
gebrauchen. Eine leichte Diät und der Gebrauch von Dlureticis unter- 
sLütaPH lue auch da von den gfin8<igste]i Erfolgen begleitete Ciir. wo 
andere Mediejitionen vorher nutzlos angewendet worden wari'n. 

Von anderen Mitteln, welche abgesehen von den yarkoliels zur 
Heilung von Trigeminu^mtiualgien empfoblen sind, erw&linen wir noch 
der von Nenhor und Eulenburg (1884) ausgelllhrten subcutanen 
üsmiumsäureJnjectionen (Ol auf lO'O, davon 0'5 zur Injection zn rer« 
wenden) und der von Kirschstein nSi*0> zur Bekämpfung der Supra- 
undlnfraorbituhituniigieu beiiülzten subcutanen Iiyecllonen zweiprocen liger 
rarbolli'isung. 

Aus den von Scbapiro mitgeth eilten Beobnehtnngen tlber die Be- 
handlung von Trigeminusneuralgien mit Injectioneii von Osmiumsäure 
ergibt sieb als Endresultiit. dnss in 5 von 8 so behiindelten Fillen voll- 
släüdige Heilung, in zwei bedeutende Erleicliterung, in einem Falle kein 
Erfolg pintriit. Sehapiro liess O'l Osmium in (ig destill Irtem Wasser 
aufltison und zur Losung 4 g cbeiuiscli reines tHyeerin zusetzen. Im 
Ganzen wurden iu jedem Einzelfall nicht weniger als fUnf Tropfen ein- 
bis zwülfnial. und zwar an der besonders sehniei'zbaftpn Stelle uiit«r die 
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Haut gespritzt. Fi^ciiiive bllehpn flbri^piis auch bei dieser Ikliancllung 
nicht aus. 

Nicht zu subeulaiien IiijüCliüiien. sondom zu Kinblasiirigen in die 
\as*- verwendet G. T.eslip (1890) fpin pulverisirtes Kochssnlz, iiiil welcberii 
VerUiliruü er «ine Ileüm von Fällen von (iesichtsschmerz iirul Odoutalgieii 
mit Eriulg bi'lmndolt hat. 

Uebrigens war der Gebrauch von mitNarkollcis ve^3el^tell Si'biiupf- 
piilvem. soweit e.s sirli namentlich um die Behüiidlung von iioiiralgiscbeii 
ZiLständon im ersten Ast handelte, schon lang<;t bekannt und iu An- 
wendung gezogen. Bei Siipraurbitatueuralgien, welche durtdi einen 
Stirrihöhleiikatiirrli bedingt sind, liat Seeligmllller NasoDdonchen 
mit lauer Milch oder 1"'„ Sahwasser uder 1 — 5% Kali chlorkinn-Lösuiig 
onipfohlen. 

In niiinehen Fallen Keigen Einretbuiigcn von Sal))pn, welchen 
Morphinin, Alropin, Aeonitin, Veratrin zn^reselzt ist. odor von Chlorofoi-ni- 
litiimenten wcni^tt.'ns einen iialliiitiven Erfolg. Mehr noch will Hrowning 
(18Ö5) durch den Gebrauch des Jodofornicollodiuni ^1 zu 15) erreicht 
1 laben : es wird in l — 2 nun dicken Lagen auf die s<'litnerz«'mlcn Stellen 
Bufgelnigen und nach ^6— 48 Stunden eiitreriit. Kirie ein- bis zweinialige 
derartige Appliention .soll genflgen. 

Zur Hetäubung des SehniiTzes sind ferner oft mit gutem Kifulge 
mit Chloroform oder Aether oder einem Gemisch beider Substanzen ge- 
triiiikte Conipressen auf die scjiinerzhftflcn Stfllen aiiplicirt worden, oiler 
man hat seit den Öebovß'schen Empfehlungen iDebove empfahl den 
Gebrauch desMethvJchlerürs speciell Ilir die Behandlung derlschia.s. 18841 
auch bei der Quintusneuralgie von der ZersUiubung vuii Cblurniellivl uder 
Chlorfithyl, durcli welche eine enorme Abknhtung der besprühten Haut- 
fliche bewirkt wird. Gebrauch gemacht. Dieses Verfahren ist neuerdings 
wieder von Stoiner(1889) nndil89ß) von Ediuger empfohlen worden, 
während schon 18B5 Gas pari ni ilie Application Ton mit 10 bis 
12 Tropfen SchwefelkohlenstofT benetzter Watte auf die leidende Stelle. 
und .Iiu-oby (1887"i die condensirlc Koliiensünre statt des Debov ersehen 
Chlomiethjls in Anwendung zog. 



Eleklrotlierapie der Trigeuiinusneurtiigien. 

Seitdem Aerzte die Kli-ktricitftt zur Behandlung von Nervenkrankheiten 
in Anwendung zogen, ist dieselbe wohl bei keinem Leiden mit mehr 
Erfolg verwerthet worden, als bei den verschiedensten neuralgischen 
Zuiitändeu. Was für die Bekämplung dieser Neuralgien der faradische, 
was der galvanische Strom leisten kann, ißt schon oben genflgend hervor- 
gehoben worden. 
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Ohm- nlso iiocti eiuiiial auf itlu im allgviucineu Theil gegcljfinML 
AuseinaiiflersfUuugfin xurfickrukoimneti. wenden wir uns sofort zur An- 
gabe der Behandlungsmethoden ttir die neuralgischen Zustände im 
TrigeminusKabieC. welchn ein elelttrothßrRpimtififllips Ein seil rt'iten er- 
forderlic'li machoii. Vorwiogt-nd wird d*>r galvanisclio Strom angewandi 
in der Weise. das.s unter Rheostatbeniltzung (in Nebenschi tiss) div 
Anode stabil auf die srhuipr^biillen Druckpunkte im Gesicht (am äu[irn- 
orbitalrand, am Tofraorbitalrand, in dor Kinngegond etc.) aufgesetzt wird, 
wiilii'ctid die Kathode iim Nucken oder sonst wo am Körper ruiit. Mau 
steigt langsam mit der Btromstärke an und lässt den Strom durch 
3—5 Mimileu einwirken, um ebi-iiso allmälig durch Vermin de ruag der 
^QheoBtatwiderslilndii siidi iiu.s der Keift' nusy.us4<!l]lr'i(>hen. Um micli die in 
der Tiefe liegenden leidenden and schmerzhaften Stellen zn beelnHassen. 
kann miui deii Strom ({iier und tängs durch den Kofd k^teu. wobei die 
Anode an dtr leidenden Seite steht und der Rheoslat wie el>en be- 
schrieben benutzt wird. (Einige, wie Benedikt z.H.. niiplieiren die eine 
Elektrode wohl auch am »öympathicus«.) Die Sitzungen werden tflglieh 
wiedei'holt: ofl sind die ErColge geradezu wunderbare: aiulererseils sind 
aber leider ßeeidivo liier ebensowenig selten, wie bei atideri^u He- 
iiamJiiingsmethrHlen, daher eine gewisse Vorsicht in der Prognose 
un;^urnthcn! 

Xichv selten sieht man auch ron der einfnrhen Durchleitung eines 
stabilen eonstanten Stromes, wobei evputuell .sogar die Kathode (wir 
erinnern hier besonders an die Krlabrungen liossbach's, welch« dieser 
Autur bi'i BtdiaruUurig einer höchst schmerzhalleu iBchias an sieh selbst 
maL-hte) auf den Druckpunkten steht, Erfolge; oder von der Anwendung 
mä-ssig starker faradischer Ströme (feuchte Elektroden): starke Huuü'eiznng 
mit dem fnmdischfn l'insel wird im (ieaieht selten gut Yertragen, ciageg^-n 
lindert die Applieation iit^c elektrischen Hand hi'mfig in zweckeotsprecheader 
Weise die Beschwerden. 

Diesen schon vor \'ielen Jahren niedergeschriebenen Worten habe ich 
noch Folgendes Itiuzu'iufDgeu: Bei der Applicatiun des galvanisehen 
Stn>me.s hat man sicli scliwatihür Strume von müssiger Dichte (0*5 bl.t 
20 MilliaiiipLTe. differente Elektrode [Anode], 10 — 15 cm^) zu bedienen 
und die Sit/jmgsdaner nicht zu kurz zu bemessen. 

E;! nmg (iabei na eine iiUcrossant»- Tttohnclitiiiiff Zi«h l's erinnert w^rrteo- 
Seil sieben Jähren litt ein fi.^j[i.lLrigor Mau» im linkss'citig'ßr, alle drei Aestc 
bßtheilifftnder Trigominiisiifuralgio. Cli-genübftr den meist nur kurze Zeit 
wirksiiiuua imiiTcn .Mitteln huttc diu AppUcnlion des fnradisobeu i'insuls ein- 
mal einen ftbermsehendon, vier Monate anhaltendi:-n Krfolg gtihabt. SphHesslicb 
brachte folgeude, viuautiii Tage liliidincb k'fvlgt>- und iui;r allmtihg auf- 
gegebene Methode der Beiiandluns mit dem galvariiseben Strom eine olme 
Zweifel aut tlien dme Behandlung zuriWkzufülireudu und zur Zeit der 
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bei sehr hartnilckigeii, seit 

Wf-icht-nden Fttllen ') den 

V3 — 1 Minute, später 2 bis 



I*ablication itchOD über fönfKelm Monrit*; aiibaUende Heilung. Zu beiden Svil«n 
i)m Kopfes wurden je 2'5i'iu^ grosse Klpktrodi'n (dio Anodo an der leidi-ndeu 
Seit"?,' «iifges*ti; nnd ein Strom von I'/, Milliampere eine volle titonde 
bindnrcbge!t*itft; i-iini krir/cre Sitaurigudaufr hatte keinen Krfolff. Ein wi.'itt'rftr 
kurier, von einem Arzte (Weise'! »bpr seine et|?ene Erltitiukung und deren 
erfolgroiche llebandlung mit dein galtaniseben Strom gelieferter Uericiit mag 
hier Plati finden. 

Naebdcin gegen eine typisch nach einem Sebnopfen a 11 fee treten«, sehr 
sebmcRiint'ti': Supraorbititlnenmlgii' eine Chinin- und Arsi^nliehiitidlang ohne 
Krfolg geblieben wnr, verschwanden nach einer galvonisclien Behandlung vun 
drei Minuten lianer lAnode am Foramen supraorb., Kaüiode am Naoken, 
schwacher Strom) die Beschwerden sofort und dauernd, am nach einem erst 
nach zwölf Jahren eingetretenen Reeidir derselben Therapie (nach nur ein- 
maliger Anwendung) ebenso zu weiehen. 

Weiter wandte Dftuerdin;rs v. Frankl 
Jahren bestchtmden, keiner Heilmethode 
fiiradi sehen Pinsel in ituninglich nur 
3 Minuten dauernden Sitzungen an, mit schwächsten Strfmien beginnend 
nnd nUmalig bis zu maximalen übergehend. Anfänglich hentUzte 
Krank! WiHihseUtröiiie. später gleich gerichtete Unit (Jeffnungssclilägen) 
und einen von ihm coiisiruirlen Doppel pinsel. Sclion nach drei bis vier 
Sitzungen trat ein sehr Ijedeutendei* Nacblass oder ein Aufhören der 
frOfaer fast unfrlräglichen Sehmenen ein. Einer der beiden Pinsel wlrrl 
AU deiL Austritt^punkt deü Nerven, der andere etwas entfernt davon an 
einem Punkte seines Verlanfes appiicirt. 

In derselben Weise bebandelte Frankl später (18901 auch rcr- 
schiedene na<'li Uifluenza zuiUckgebliebene Fälle von Trigeminusneuralgie. 
bei denen vürher innere Mittel und andere elektrotlierapeutiselie Proceduren 
erfolglos versucht worden waren, mit Glflck: in einigen dieser Fälle war 
sogar die Neurektomie vorher ohne Krfolg auggeftthrt worden. 

Schliesslich s«*i noch erwilhnt. dass die oben envilhnte Application 
der elektrischen UauiL ueuerdiogb wieder von H. Beer emplohlen 
worden ist. 

Aus dem Mitgetheilten geht hen*or. dass wir in dem galvanischen 
and unterbrochenen Strome sehr wirksame und zugleich nuschidliche 
Mittel besitzen, eine Trigeminnsneuraigie zu hekÄrapfen. beziehungsweise 
lu heilen. Bei der Unbekannntschalt mit dem Wesen des schrecklichen 
Leidens darf es nicht Wunder nehmen, wenn nicht in jedem Falle Nutzen 

'} lJ<>n galvuiiH'lien (d. li. Jon mit der Kktliode dei ButeriattroRtei T«rbim<l«ii«n t 
Pintel tur B^kÄmpfiing «inrr Tri^miniisncnralgiv xu benutzen, dürft« eicU li«i der 
gnuan Bolimi'nbaltii'keit der IVoccdur kniiin t>])i|>f»li1en, obglftidi di«M Method« Iwi 
udarcii Nenrklgten, 2. 11. Uohiiu) od<>r \m der IleliandluDg von SdinMncD von Tibikrrn 
gntft RMUltat« g:e}i«fcTt bsben »oll. Di« lltint d«s ü«iioht«i dArfle dabti in tu in(«n(iT«- 
oiobt «nvüDMlitvr Weise angegriffen werden. 





278 



Tdg(iimau«DuuralKi4! . 



(^bracht wird uuil viaun \m scheinbar gleichen Füllen eine Meihotle 
reraagt, welche sich sonst hilft'eich erwies. Wenn man von is;laiibwßrdigen 
AutOH'n lifist. dass in ihrpr Haiul die t'lKktmtlKTapcutische Methode sogar 
einige niiih? da von Krfolg war. wo selbst eine ciagreiffude ehinirgisehe 
Operation versagte, so wird man sich wohl bedenken, dem Patienten in 
derartigen heroischen Ciireii xu rnthen, ehe man nicht alle inneren Mittel 
versiipht, r'he ninn nifhl wfiter au^li hup zwecke ntsprtM'hendp oloktro- 
lherat>eiuische Behandlung unternomiueu. Dass aber auch trotzdem leider 
unsere BeinUhiingeii. die Leiden zu bekämpfen, oll erfolglos bleiben, wird 
man sich stets gegenwärtig hallen müssen. 

Der Vollständigkeit wiegen erwähne ich iiuch, dass in neuerer Zeit 
aiieh die statisohe Eleklricitäl, die Friinkliuisation. zur Be- 
kÄmpfiing des Gesic hisse hm eraes zur Anwendung empfohlen wurde: es 
ist wohl denkbar, dass drr plektrist-lip Hnnrli oder das IJeberspringen- 
lasscn von Knnkt-n, wie dies auch bei der faradisehcn Pinsciung (der 
faradischen Moxe) der Fall ist, in bestimmten Fällen Besüeniug und 
Krleielitemng sehafft. 

Weiter mag liier noch der von Boiidet besonders ausgebildete« 
Methode Erwähnung gethan werdi^ii. durcii sclmt-ll sfliwingendi* Stimm- 
gabeln neuralgische Zusliiiide im Tri gern iuusgebiet (und aueh Migrilne) 
zuheliandetn. Ein etwa 1 cm im Durchschnitte haltendes UoUplättcheu wird 
an eine mit einer Elektrieiijlt-sffHelle verbundene SlimiJignbel (217'5 Hoppel- 
schwingungen Ju der Beeunde gebend) befestigt und iu die Nähe eines 
sensiblen Nervennätes Mufgeseizt. Auf einer resistenten und nicht zu 
dicken Unterlage gelingt der Versuch am besten. Die Schädeldecken 
»chwiagen wie ein Resonanzboden mit: dadurch wird bei manclien 
Individuen eine Schwindclenipündung und später entschiedenes Schlaf- 
bedCirfniss hervorgerufen. Je stiu-ker die Vibrationen, um so schneller 
der KintJ*itt der Wirkung (ächnier^tlinderung. loeate Anüäthesle) und diese 
selbst von umso längerer Dauer. Auch Morlimer (iranville eraielte 
dadurch, dass er Nerven in Vibration versetzte, namentlich bei neur- 
asthenisehen Individuen Erfolge, indem er seinen der schwlrigfuden 
Rtimmgabt;! offenbar ähnlichen »Percuteur* auf die empfindlichen Wirbel 
und deren Proe. spin. aufsetzt, wie solche aueh J. 11. Nonle nach einer 
dreiwöchenllichen Helinndhmg eijier Quintusneuralgie aufzuweisen hatte: 
Die Heilung der bereite seehä .Jidiro bestehenden Ki-ankhcit konnte noch 
nach viel- Monaten eonstatirt werden. 

Mechauotlienipie. 
Wie man sieht, ii^t in diesen liestrebungnu Koudefs. GraDvIlle's. 
Neale's schon die sogenannte Mechanotherapie der Quintusneiu'algie 
zu ihrem Rechte gekommen. Weitere Beiträge wuiiien naiiienllieh vun 
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nordisclii'n Aiiiureii geliefert, vun denen zuiiiiohsl C. J. Kossander diu 
Massage des llaUsyinpfithicus für iliejenigeii Trigetniniisiioiiralgien 
empfithlt, welchit sieh (iber melirere Zweige des Gesichtsnerven aus- 
breiU'ii und bei di'Hi'ü sieh seliinorEUafle. Punkte um H;ilsRvmpiiliiii;u9 
vorfinden, l'eber einen derartig mit recht gOnstigem Aufgang be- 
handelten Kult berichtet, sndanii P. E. öille. 

Eine 70 Jiihrr (iltr, sehon Iiin^'i' mit hiiufi^on Kopfsclniifii-zen behaftete 
Frau litt au Tic douJöureui; die AnfUlle. welcb(* alle Vierte Ist und eii wit-der- 
kchrten, wShrtcn dann jedtsmal fünf Minuten; am meisten iruthete der 
Sciimerz ün recbten Äxigv, der r»*t:bt(;ii Niwetiliülft« «jjd ander räclitcii Kiun- 
seitc. D« sich am oberaten rechten Hiil(*fjHngIinn eine Scihwellung iiiiil Druc-k- 
•'mpfindUcbkeit vorfand, eo wiirdi! au die^t^r Stellu mag«irt : nach etwa zvhn 
Tageu erfolgte eine »nfantr« laujrsäme nbiT dt_mi]ichi> Uf'^seniiig. 

Die Wichtigkeit und der Nutzen der Massage bei idiopathischen 
Ireziehungswpise rlioumatisplien Neiimlgipu hebt auch Neisser horvor. 
betonend, dass besonders die Behandlung der SchnierzpunlcCe vun grosser 
Wichtigkeit sei. Ebenso wichtig ist nach Henschen das Suchen be- 
ziehungsweise das Aulfinden kEeincr. vielleieht auf rheiimatiÄRhe Einflüsse 
znrdekzuführender Veränderungen an den Nervf^nseheidi-n, weli^he mit 
VoniLcht durch Eftleuruge. duieh Keibuogeu und Klopfen zu beJiandelu sind. 

In neuester Zeit bat 0. Naegell sich bemüiit nachzuweisen, dass 
*ine Reihe von Neurogen und neumlgi sehen Zuständen durch einfache 
Handgriffe dor Hessorntig, ja der vollkonimpneii Heilung t'ihig sind. 
So empfiebU dieser Autor besonders bei Neuralgien im Gebiete des 
zweiten und dritten Trigeniin«sast«s seinen Kopfstreekgriff oder das 
Redressement. durch welches (übritrens hier nicht weiter im Detail zu 
beschreibendes Vorfahren) ein Nach-hinten-Zurdeklegeu des Kopfes bei 
möglichst gestrecktem HjiIbh bczweekt wird. Durch diesen mit dem 
Zungenbein griff combinirten Handgriff (Hebung des Zungenbein- 
kflrpers um ö^lSmm) gelang es Naegeli, bei Kindern und Schwangeren 
namentlich Zahnsciimerr^n 7,u beseitigen; ja er bpriehiet sogar von einer, 
nunraebr schon zwei Jahre anhaltenden Heilung eines schweren Tic 
douloureux. bei dem flin Neurektumie vorher ohne Erfdg imsgenihrt worden 
war. Uebrigens gesteht Naegeli auch ein, dass er in drei schweren, 
schon viele Jalire ]ang bestehenden Fallen dieser unheilvollen Kninklieit. 
trotz grösster Mühe und Ausdauer uidits erreiehl habe. »Zwei der Fälle 
waren schon ein- beziehungsweise zweimal neurektomirt worden mit dem 
beliannleri Erfulg.-, da.*;« drei bis .seclis Monate nachher die Algie in alter 
Intensität wieder erschien.« 



Bevor wir uns scbliessLich der rein chirurgischen Therapie du« 
<iesicbt6schmerzes auwenden, ning hier eine Aufzillilung derjenigen Alass- 
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rialiiiiud errolgcii. wek-Iie es dem Arzte in eJuigen Fftlleii ciiiiltglioheii. 
ohne besondere operittire Eingriffe seinen Kranken Linderung oder 
ÜL-ihin^r zu bringen. 

Duliin .sind nun Knnilebst dit' knlt^n odi>r dio in der Mohrzahl 
der Fälle meist viel besser vertragenen warmen Umschläge anf die 
sehmerzhaften Stellen zu rechnen, die Kinreibungen von Salben, welche 
ilip Haut vphcn und zur Enlzflndiing bringen, um pinen (i<*genr«'iz lu 
«etzen, Eiopinseliing^en ^ou Jodtinetur. das Legen von Senfteigen, 
spanisch^'H Fliegen hinter das Ohr und in den Nacken, die in China 
lind Japan noch geübte, bei im» wohl ganz fallengelassene Aknpimctur 
oder duä Kiiisjjritzen von Wasser in Jas Gewebe der Haul. 

Am iiitenüivstffn wtnl natilrlirli ein GegeiireJz durch das Cauierium 
actuftle ausgeöbt (Poinls de im], eine Prooedur, welche, soweit ich 
sehe, ni'uerdiiiLrs nur noch sehr selten in Anwendung gezogen wurde. 
Unvergleidilieb milder und von den Kranken insilnetiv ausgeübt wirkt 
der continuirliche Dniclt auf den schmerzenden Nerven, eine Proo^ur, 
welehe natnrlieh versucht, aber aus leicht begiTifliiThen <irflnden kaum 
sehr lange fortge-setn wprdin kann. 



Chirurgische iüiugrlffe zur Heilung des Gesichtsfichinerzes. 

Trotz der groiisen Zalil der bisher aufgezählten inneren und äusseren 
Mittel zur Beseitigung der (^uinttisneuralgien wird man sich in nicht 
wenigen Fällen genöthigt sehen, den durch die Erfnlglosigkeit der Be- 
liandlung entniuthigteu. der Verzweilluiig nahen Krauken eine radicale. 
mei.st von (ihinirgisdier Seite auszulührenden Operation anzuempfehlen, 
durch welche die sfhmerrenden Nerven selbst mid ihr L'rspning direct 
luigegriffen und nütlü gen falls zcrstOrt oder entfernt werden. 

Schon vor vielen Jahren ist von Trousseau zur Beseitigung sehr 
schmerzhafter Temporo-, Facinl- und Occipitalnenmlgien mit sehr gutem 
Erfolge die Durchsehneidnng der Se.hliLfon-. beziehungsweise der 
HIntfrrhftiiptsehlagiLder mit nnehColgonrfor fe.ster Kinwicklung aus- 
gefüliil worden. CM) in diesen FtilIeD des bewährten französischen 
Klinikern der günstige Erfolg von iler Blutentleerung oder der Dureli- 
Lreauung feiner, die Ader begleitenden Nervenfasern oder von einer 
diireli die Auwitlhrung der Operation geseUteii suggestiven Wirkung ab- 
hängig zu maehi'n war, lässt Trousseau selbst unent-sohieden. .ledenfalls 
sehciut die nach diesen Metboden durebgeluhrte Behandlung des fie- 
sichtssehmerzes keine weitere Verbreitung gefunden zu haben. Da es in 
einzelnen Fallen .schwerer Trigeminusn^ural^e gelang, dui'ch Dompression 
der Carotis eine Linderung des iSi-hmerzes herbeizuführen (Gerhardt, 
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Allier, Velpeau 1838 — 1839), so ii*l man (Nussbaum, Patrubanf 
einigeuiale zu der an sich sehoa etiieu ernsNüi Eiiig;i-iff bedeutenden 
Operation der Unterbindung der Carotis gesohritten, «iner zwar 
einige güustigf; Erfolg« bietenden, aber auch sehr piiif.neii'i.'tiflfn Oin^ralian. 

No^h einer von Hutchinson geninvliten Ziisammenstclhing über 
fieraehn Carotisunt^rbindungen bpi Trigeminiisneiiralgien wären die 
Hesultate (acht dauprad« Ht>iUmgeii, vi^TÄcitweilige Heihuigcn, i?iii Mifw- 
eriblg und nin Tacli'stiill) sogar als rerhilUuissiuä&sig gOnstigd isu be- 
trachten (citirt oach Kölüker). 

Uebrigeiis wird, wie Gross neuerdings fI885) berichtete, ein 
Becidiv auch durch diesen bedentenden Eingriff nicht mit Sicherheit 
TerhDtet, insoferne in einem so uperirten Falle später der Reeidivp, wegen 
Nerreiireseelioueu nüthig wurden. 

Schon immer hatte mau ehirurgis<:berseits versucbt, etwaige fremde, 
in die Nervcnaclipide eingitbeilte Kfirprr oder Verwaehsungeiii des 
Nerven mit den benachbiirton Knochen, oder ZeiTungen desselben durch 
Bindegewebäourben auf blutigem Wege zu beäeitigeti und den Nerven 
so im wahren Sinne ile.s Wortes aus etwaigeu pathologi scheu üm- 
klammeningen zu befreien, loszuU^s^n (Nenroljse). D&ss dieses Ver- 
fahren gegeben«n Kidles nueh bei TrigerninuBneHralgifin anzuwenden ist, 
ist seibstverständiii'h. 

Nachdem durch Xtissbaum. Billroth und nach ihnen von zahl- 
reichen anderen Autoren, unter denen irh wegen seiner ausfflhrlichen 
ArWit über diesen (_iegenstiiud besonder« Vogt hervorhebe, die Nerven- 
dehnuug. Neurotimie, als Operatiousmethude in die Chirurgie eiu- 
geillhrt war, sind speeiell auch bei neuralgischen Zuständen im Gebiete 
des N. trlgcminus derartige Üehnviiigen des Nerven ungemein htluiig 
ausgeführt wurden. Aber sowohl bei dieser Opemtion wii' bei der mit 
ihr combioirten, oft und schon lange vor der Dehnung allein ausgeftibrten 
Operation der einfachen NervendurehsL'hneidung, der Xeurotomie, 
sind Recidive selten ausgeblieben, wie zahllose, hier in ihren Einzelheilen 
nicht anzuführende Berichte über zwei-, drei- bis viermal wiederholte 
UperatiüiU'U lehren. Derartige Misserfulge der einfachen DurchsL'hneidung 
werden schon von Trousseau und Anderen erwähnt: immerhin garnnlirt 
die offene Durehselineidung des Nerven (di^r viel unsichereren subcutjineu 
Dnrehschneidung jedenfalls von-uziehen) eine Verminderung oder auch 
ein wirkliches Verschwinden der Sehmeraen lar eine kürzei-e oder längere 
Zeit, ein Erfolg, weleher von den so fiirehtbar gefpifllten Kranken mit 
der grössten Dankbfirkelt anerkannt wird. 

Die Erlalirung über die Recidive, wie sie durch die leichte Wieder- 
rereiuigung eiiifaeh durchtrennter Nerven au Stande kommt, ftihrte zu 
der«Idee, aeben dieser Durchschueidung ein Stück von dem Nerven 

Btrobardi. ErKr. d. paripti. >'«rven. -ii 
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anssusebnoiden uud durch Zcrätünmg des päriphcmcbeu tmd centralen 
Endos rtf'S.selbpn cinp Wiederverwaclisuug ku erschweren oder gana und 
gar zu verhindern i^eureklomie). 

Die Thateaehe, dass selbst na^h dieser eingmfenden Operation an 
den Aesten desTrigemiimg RüfkfJillo nicht aiisblirbpn, fillirt« weiter dazu, 
dun Ken'eit so>veit wie iDüglich im seinem noch «rreichl^aren centralen 
Eode 2u dureliäcliiieiden, buziebuiig.sweise zu zerstüren. Es ist hier nicht 
der Ort, alli; die verschiedenen Methoden näher zu besthreiben. welche 
Männer wie hangenheck, Ltloke. Lossen, Kocher und Andtire er- 
sannen, um z. H. den zweitfn Ast dfs Trigeinitius am Koramen roiundum 
auCziisucheu uud zu durt-hschneidea oder den dritten Ast (v. Bergmann, 
KrOnlein, Gussenbauer, Mikulicz) am Foramen ovale zu dorch- 
I rennen. 

Um möglichst viel von dem erkranitten Nerven zu entfernen, hatten 
Bchon Reaii und Braun, der eine fllr »Ifii l.'ntcrkiefernerven, der andere 
for den N. infraorbiiAJis die Durchtrennung der betreffenden Nerven 
an lief Liiigula üe^ Unterkiefers und Ueratisdrehung desselben von 
dem Funimeii m<?i]tale aus(Beau), beziehungsweise die Durchsehneidung 
des zweiten Astes am Foramen rotundum und seine üerausdrehung vom 
frei präitarirteii Foramen infraorbitaiR des Oberkiefers aus empfohlen. 

Diese Mt-thode der Kervenausdri^huiig, der Kilraction oder 
Kxalrese ist nun speeiell von Thiersch (und wie Conrads in seiner 
lionner Dissertation hervorhebt von Witze! ziendi^h gleiehwitig) aus- 
gebildet Würden. Nach Frtilegung dt-sKerveu wird er mit einer besuader» 
construirtea Piiicette erfasst und durch luagsiimes Drehen und Aufrollen 
sowohl an seinem centralen wie peripherischen Theil abgerissen and 
herausgedreht. 

Diese Operation wurde bis zum Jahre m90 von den Autoren. 
welche auf die.sem Gebiete Erfalirungen haben, för ganz besonders werlh- 
voll angesehen, da durch sie ohne bedeutende Eingriffe sehr grosse 
Strecken dos Nerven vfirnichtel und eiue Wiederrcreinigung fast sicher 
vermieden wurde. Ganz besonders günstige Resultate von der Anwendung 
dieser nperativ^^n i^Ietliode bei Trigeminusiietiralgien berichteten in neuerer 
Zeit Israel, Karewski und Angerer. Durch Aufmeis-s^-lung des Canalis 
iiifraorbilalis bis mr Fissura iufniorbitalis gelang es Karewski, den 
mi^glichst weit central gefiissteu Nerveiistamm mit dem N. alveolaris sup. 
und sogar jenseits seiner Verbindung mit dem Ganglion nasale zu ent- 
fernen imd ebt-aso, wenn auch unter grösseren Schwierigkeiten, den 
Stamm des dritten Astes herauszudrehen. 

Man iat so in der That im Stande, den ganzen Trigemiuus mit 
allen seinen Verzweigungen mit diesem ungefiihrlichen und wenig aa- 
gi-eifend ea Verfahren herfiu s?,nziehen, wie dies Karewski hei einer 
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67jfibrig(m Dame thats^hllt'h Hii8get\llirt liai: in zwei Bilzungpn ent- 
fernte er ihr die drei Apstc des Trigemimis: die PiUieütin ist seitdem 
seit neun Monaten von ihren Schmerzen gänzlich befreit geljlieben. 

In nfiipst^T Zt'it licrichtot auch Angerer von im Ganzen ausge- 
zeicLneteüBesullattfu, welche er mitderThJKrs^-h'scheu Nervenextractions- 
methode geradi^ bei der operativen Behnadhing vod TrigeiDinuäueunügien. 
erzielte. Da aber bei selbst gut gelungener Extraction nnd beim Aqs- 
bleibfJi eines Reeiiiivs \m tiebiete des extrahirten ^ierven das Ueber- 
Bpringen der Nturalgie auf einen anderen Nerveuust nicht vrrliindcrt 
wird, 80 rieth Aügei'er in jedem Falle auch da. wo zur Zeit der Operation 
die Xf'uralgif ntir im (Ttiblctp. eines Nftrvnnastea localisirt ist, stets 
(prophylaktisch) die drei Trigcminiisaste nach der 'l'hiersch'scben 
Methode zu eitrahiren. Als letztes radicates Heilmittel wird aber auch 
von Angerer dann, wenn nach Estraction der peripherischen Nerven 
einüecidiv eintritt, die intracranielle Eistirpation des Trigeminus 
samtnt seineu (iaiiglieu empfolilfu. 

Diese letztgenannte radicale Methode, den T rigem i n u s iu der 
SchädeUiöhle aufzusuchen und dort die einzelnen Aeste zu reseciren 
beziehungsweise das (iasser'sehe (iariglion zu entfernen oder den 
Xcrvenstamm zwischen dem Ganglion und der Brücke zn zerstören, nnd 
endlich das Gasser'schc Ganglion mit dem central dAv<in gelegenen 
Trigeminasstaram zu entfernen, ist seit der ersten dahingehenden Publi- 
cation von W. Kose durch andere Chiiurgeji, von denen ich hauptsächlich 
Andrews, Horslej, Hartley und insbesondere F. Krause nenne, 
weiter ausgebildet und mit Erfolg fdr die radicale Behandlung und 
Heilung schweister, keiner anderen Therapie weichender Trigeminus- 
neuralgpe in Auwendimg gezogen worden. Ks ist an diesem Orte nicht 
meine Aufgabe, die gerammte Literatur anzuführen oder die einzelnen 
Operationsniethoden zu besehreiben: ich verweist" in Bezug hierauf auf 
die Lehrbücher der Chirurgie und auf die Arbeiten der einzelnen Autoren. 

Ebensowenig ist hier der Platz, die ungeniela interessanten ünter- 
soehnngsergehnisse specieU Krauses über das Verhalten der Keussbilität 
oder anderer vom N. trigeminus abhängiger Kunctionen bei Menschen, 
denen diLs Ganglion (Tas^eri entfernt iät, Mittheilungen zu machen: in 
Hezug hierauf verweise ich auf die Arbeit Krause's (vgl. Literatur). 

N'ach dem i^isher Mitgelheilten ist die zuletzt besprochene Exstir- 
palion des Gasser'sehen Ganglions offenbar die radicalste, aber auch 
die eingreifendste aller chirurgischen Massnahmen, welche im Laufe der 
Jahre zur Linderung der so qualvollen Leiden des Gesiehtssehunirzas er- 
dacht und ausgeführt sind. Insofern aber nach ihrer Ausführung mauoig- 
lacbe Kntstellimgen und FuuctiousätürmigeQ ;,z. B. Behinderung der 
Kieferhewegung) zurückbleiben, einzelne Organe, z. B. das Äuge der he- 
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treffenilen HuJte verloren geheu könuoii. ju iliirch dm Si-bwert? des Kin- 
griffen selbst (profuse Blutung. Sliock") sojrar das Leben direct in Gefahr 
gerHthen kann, wird man sich zu ihrer Ausführung vtuhl stets daau erst 
eutscliliessen. wenn alle anderen Vi'rfaliren fehlgeschlagen sind. 

So weit die bis heuti- gemachten Krfabnuigen reichen, seheint das 
Thierscli-Witiersuhe Verfahren der Nervenhemusdrehnng das am 
wenignteii eutsteileiide, am wenigsten eingreifende und sehr wirksam zu 
sein, iasbe^onders wenn man sieh nach dem Vorgange Karewskis tuid 
Angerer'K ent^ehliesKt, aueh beim Hefullenscin nur eines Astes 
alle drei operativ zu entfernen. 

Immerhin Lelirl die Erfahrung, dass mau steh der grStt^n Vorsicht 
£U belleistii^en hiU, ehe man sii-h ein delinitjve.s Urtheit über die einzelnen 
Verfahren erlaubt. Die Uteratiir ist reich an Berichten Ober rjelfache, an 
einem Kranken iiusguHihrte Operationen JerXeumtoraie. der Neurektomie. 
der CarotisuuterbJnduug, wek-he die Öesehwerdeii auf Monate, ja sogar 
auf Jahre linderten und wo dennoch später Eecidire einli-aten.'i 

Und trotzdem bleibt, nac^hdem alle sonstigen Mittel der inneren 
Therapie, der Elektro- nnd Mec^hanothorapie und der Allgemeinhehand- 
luug Ute. erfolglos versucht worden sind, für su manche Fülle nichts 
weiter Übrig, als zu einer Operation zu rathen, welche die furchtbaren 
Qualen doch wenigstens zeitweise beseitigt. 

Will tnon sich mit den erfahrungsgemilss weniger sicheren Ope- 
rati onsmethoden der Nervendehnung. Nervenduix-hschneidun^' und Nerven- 
ausschneidung nicht begnOgen. so ist von den radicalen Operationen die 
Neureiairese nller drei Aeste zuerst und erst nach deren etwaigem Fehl- 
schlagen die Exätirpation des Oastie rächen Oaiigllonti auzuempfefaleu. 

(iegeu die oben beschriebene N^rralgie des edenttiis. d. h. die im 
Bereiche der Alveolarzweig« des zweiten und dritten Astes des Trige- 
minus auAretcnden schmer7.han.en Zustünde (vgl. S. 2ti7j hat speciell 
M. .larre neuerdings ein drcizeitiges Operutionsverfahren vorgeschlagen. 
Zuerst soll ächleiinhaut und Periost aber der erkrankten Partie abgetragen 
werden: dann wird der Alieolarrand ro.secirt und die Knoe.hennarhe ab- 
gemeisselt. Von zwölf derartig oder durch gal van oliausti sehe Zerstörung 
der erkrankten Partie behandelten Patienten wurden 10, bei denen das 
Leiden 8— 15 Jahre bestanden hatte, geheilt (2 entzogen sich vorzeitig 
der Behacdlungj. 

Zu einer Zeit, in der man sich Über die fundamental verschiwlenen 
Functionen des N. trigeminus und de» K. farialis noch nicht klar war, 

') lob criimore hier aur kq oincn sehr interessantm Bertobt von P. H. Oroei 
im •Aiiieric. Journ. of the Med. Sc^ < xuni A)>rii IR8.^ iioä an die ft** Tcrblilffmden 
JBtthaiitingen, welch« aowor» in «cinoni Weriie (London 18ÖJ, Bd, JI, pig. 832. An- 
morkting) gibt. 



) 




CbJnirgUolic Eingriffe mr Heilung Ai» GeslohUMbnuri«. 



285 



liat tuaii behufä Halung scIj werter TrigemiDUäueumlgien, besoiiderti ilann. 
wenn sie mit deo oben erwähnten reflectorisch ausgelösten Ktänipfen 
rerbnndfn waren, aiieh eine Durchsehneidung des Oesiehtsnerven oder 
einzelner AesLe desselben ausgefiilirt. 

Natürlieli kanji man niteh dem lieiitigeii Staude unserer Keiuitüisse 
zu einem derartigen Vorgehen seine Ziistlmraiing nicht mehr geben, ob- 
gltMch sogar noeb in nf:uet;t*T Zeit, wcim aneb koiiie Durch sehneidnug. 
so doch eine bis zur l*nniKse geltende Rfhnuug des N. lacialis durch 
Schult ze-Berg« In einem Falle von Tic douloureiix ausgeführt wurde. 

Im Äns<?hlnsse hieran erwtlhne ich schliesslich noch die Krtah- 
mngen Karewski's sowohl wie Angerers, welche- beide naeh Ex- 
tractiun des N. iiifraurl)itali» eiiif, stets nach kurzer Zeit wieder 
zurQokgeliende Faeiaüsparese beobachteten. Auch nach Entferuniigdes 
dritten Astes sah Karewski einmal eine Facialispai-ese auftreten, welche 
aber offenbar auf ciij(; opcmtivc Verletzung des Nerven zurllckgefUhrt 
werden und, wie di;rselbe Autor berichtet, in drei anderen Fällen durch- 
aus vermieden werden konnte. 

Zum Schliisse sei noch dnmuf hingewit'snn, dass, so weit meine 
Llleraturkenntniss [■ei<'ht und eigene Ertalining diesi-lbe nnterstiitzt, gerade 
bei der Behandlung von Trigt^tuinusiicuralgien der Gebrauch von 
Häderii ohne besonderen Nutzen ist. Es mQssLe denn angezeigt sein, deu 
Patienten au-s einer aufreihenden Thätigkcit. aus einer gerftuseh vollen 
Stadt zu cntlemcfi nrid ihm den Aufenthnlt an einem windgeseliOtzten 
Ort in mildem Klirua iinzuratben. Dass dabei neben der Sorge Hlr eine 
krallige Diiit auch der Oebraiieh lauer Rüder im Gnnzpu wohltliuend wirken 
und durch die Stärkung des tiesiunuitorgitnlt<mus auch seine Widerstands- 
kraft vermehrt und somit mittelbar gClutitig auf den Verlauf auch einer 
(Juiutusneuralgie eingewirkt werden kann, soll nielit tu Abrede gestellt 
werden. 
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Vorliegeader Ab.scliiiitt metn«s Buches war sehon fertigge^stellt and 
gedruckt, als die wii-htige und iiiliallsreiclie Arbeit Fedor Knnise's: 
■ Die Neunilgie Aes Trigetiiinas nebst der Anatomi*! und Physiologie des 
Nerven« er-scliimi.') 

Indem ich, was dii- flberaus werthvollen Mittheilungen dps Verfassers 
Über die Aualuiuie uud Physiologie des N. trigi^minns betrifft, «nf dns 
Werk Kelb.st verweise, in der Hoffnung, die durl gegebenen Daten und 
Erfahrungen viellgiclit spftttT einmiil Air eine etwaige zweite Auflage des 
«rsten Theiles tiieines Buches verwerthen au können (Th. I, S. 142 ff.), 
bfÄchrünke ii.:h mieh im Folgenden duranf, einzelne AngBl>en des 
in diesem Gebiete so wohlerfahrenen Autors tlber die Aetiologie, 
SyiFiptutiiaitilugie, Ditigriüse etc. des Leidens hier nachzutragen. In Bezug 
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aaf dio rein rhinirg'ii^e.lies IntcrossR darbiotend^^n Cupitd dns Kr&URi>'Kc1ie[i 
ßuchf^s verwDisn ipb ili-n iiitcroHHirlPii Lraer auf das Werk sptbst. 

Was zunächst die AetioJogie der Tri gern inusneuralgio betrifft, 
so ist di;r Aiisspruph Kraiisp"« von Intoresse. dass er llHllfi^^;^ diircluius 
kräftige, im Helirig'-ii kerngi'snmlp lieiitc, die in keiiitr Wcisi- erbücli 
belastet waren, als scli\^cbliche und zart« Personen aus Jiervüser 
Familie an ßesitfhtsschinerz beliandelt habe, wobei er übrigens 
zugibt, dass tiie Art der Kranken, welctie za den Chirnrgeri kommt, 
wesentlich voji der den NorvenamL aul'^nehejideri (.'lieiitid vcrschlßdAn ist. 
l>es Weiteren erscheint eine von Krause cittrte, mir selbst entgangene 
Behauptung Buzzard's iuleressant. dass in vielen Fällen schwerer 
Neuralgif besonders des dritten Astes eine crlillehe Alling« zu (ieistes- 
krank]ieiten vorhanden sei. Hervorgehoben zn werden verdient die weitere 
Angabe, dass bei Zucfcerharnruhr besonders tter ilritte Asl betntfTen werde 
und es dabei gelegentlirh nneh zu doppelseitiger Erkrankung komme. 

Ob bei .luden, wie von einigen Autoren behauptet wird, der Ge- 
sichtssehinera liäuliger auflritt als bei Christen, hat Krause dureli 
Erfahrungen nicht erh&rleu krjnrteii. Dagegen liält aueli er diiflir. 
'mehr Frauen als Miinner an Gesicbtsschmerz erkranken und da^s 
der Eintritt der Periode, ffjraer Seliwangerschaft. Woehenbett und 
Klimakterium auf die Kntstehung des Leidens ron Eiiiflass war. 

Vom 25. Lektnsjiihre an bis zum 5Ü. und 60. Jahre entsieht das 
Leiden am häniigsten. aber selbst ältere Leute können nocli daron be- 
fallen werden, und gerade solehe Neuralgien pflegen .sich dnreh ihre be- 
sondere Heftigkeit auszuzeichnen fErb. Bernhardtl. 

Es scheint, als ob unter den Männern die bejahrten, unter den 
Pranen die jflngeren ein wenig liilufiger befallen wflrden. 



In Bezug auf die pathologiscEi-nnalomischen Befunde haben 
wir neben den Ergebnissen anderer Porseher oben schon (S. 253) die von 
Singer festgestellten luilgetheilt. Uefimde. wie sie an den von F. Krause 
eistirpirten Nerven uud Gusser'sehen (ianglien erhoben worden wan^n. 
Diesen Jlitlheilungen fügen wir hier einige von Krause selbstgemachte 
Beobachtungen au. In mehreren Fallen, in welelien die perip her i sehen 
Xerveo nach dem Thiersoh'schen Verfahren langsam herausgedreht 
waren, «ar hie und da eine nachweisbare Verdickung der Nervenscheide 
rorhanden: in einem Falle bei einem 36JÄlirigcn Fräulein fanden sich 
eine Anzahl gequollener Markfasern im reseeirten Infraorbitalis, das war 
aber auch Alles: die tjefasse boten in keinem Falle Besonderheiten dar. 

Die von anderen Autoren erwähnte Sklerose des interstitiellen Binde- 
gewebes am Ganglion Gasseri wurde wtn Krause nicht gehinden. Die 
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Veränilpnmeen waren viRlinehr puren cliyiiiatiJsftr Xatur und betrafen in 
erster Linie die (mngüenzellen. in zweiter erst die niarkh&ltjgen Nen'eu- 
fäsern. Beide zeigten vietfnch ansgesprochene degeneratire Erscbeinnngen; 
wesentliche Vermchruni^ der Kerne und des Bindp^'ewebes, Anomalien 
der Gefilsae konnten nirgends nnehgewiesen werdan. 

In Bezug anf die Wert hschätzung. welche Krause selbst in einer 
Kritik seiner eigenen Befunde diesen zuknramen lüsst, müssen wir, als 
hier zw weil fülin^nd, auf dos Original verweisen. 



In Bezug auf die Au^l(lhnmgt;n der einzelneu, itu Laufe der i^eiteu 
behufs Heilung des ücsichti^sehnieraeK ersonnenen und ausgeftlhrten 
Operationen inuss ich uatQrlich anf das Uriginalwerk von Krause ver- 
weisen. Aii dieser Stelle wären nur die im Uanzeu nicht sehr gUnstigea 
Erfahrungen von KriLuse. Iiervorzu liehen, welehe derselbe mit der 
Thiersch'schen Methode gemaeht hat, insofemc trotz sehr ausgiebiger 
Herausdrebung der NoiTen Recidive keineswegs ausblieben. Immerhin 
hält Verfasser an seiner sehnn 1892 ausgesprochenen Ansicht fest, dass 
die Eistirpation des Ganglions erst dann in Frage kommt, wenn die 
weniger angreifenden Operationen sich aU erfolglos erwiesen haben. 
SoUkMi aber weitere Erfahrungen lehren, dass, wie Krause nach seinen 
Krfolgen zu sehliessen hereuhtigt ist, die Ausrottung des Ganglion 
Gasseri aoch bei den schwersten Tngeminnsneiiralgien sichere und 
dauernde Heilung bringt, so wird man wahrscheinlich dahin kommen. 
den Eingriff ia diesen FiLllen von vorneherein zu unternehmen, zumal 
die HoflTnung nicht unhegrtmdet ist, dass weitere Fortschritte in der 
Technik die <!iefahr auf ein noch geringerem Mttös henihsetzen. 



2. Neurnlffien im Gebiete de*t Plexus cemealis. 

a) Neuralgia occipitalis sive cervico-occipitalis. — Occipitalneuralgie. 

Begriffsbestimmung. 

Unter der Beaeicbnung Occipitalneuralgie versteht mau schmerz- 
hafte neuralgische Zustände im Bereiche der sensiblen Aeste der zum 
Pleius cervicaiis gehörigen Nerven. 

In Frage kommen hier hauptsüchlich der N. occipitalis major, der 
K. occipitalis minor, der N. auricularis raagnus, der N. cervicalis super- 
ficialis, die Nn. suprnrlnviculares und der N. phrentens. Was diesen 
letzten Nerven und spc.ciell seine sensiblen Faseranlheüe beziehungsweise 
deren Erkrankung betriOft, so wird davon weiterhin (S. 299) die 
Bede sein. 
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lieber die Austrittastelleu, die Lage und Verbreitung der gonannten 
Nerren belehrt am besten ein Blick auf dl« beigegebenen Figuren (be- 
sonders 2 und 3). Uior nur so viel. 

Der N. oecipitalis major vertheilt sich mit seinen dlvergirendt^n 
Zweigen an die Haut des Hinterkopfes bis zum Sabeitüt hin, mit Aesten 
des N. occipitalis minor anasLomusirend. Dieser, am bintereu Bande des 
M. aternoL'Ifiidomastoideus hervortretend, steigt über den Proe. mast. fort, 
zum Hinterhfiupte aul und vertlicilt sich an die vurderen Abschnitte der 
Hiuit des Hinterkopfes, mit Aestcn des N. oecipitalis major und des 
auricularis magniis Verbindungen eingehend. Auch dieser Nerv biegt 
sich um den hinlercn 
Rand des il. sternodei- 
domastoideus. tbeilt sieb 
in den N. auriciilnrls 
inferior ond den po.sterior 
superücialis. von denen 
der letztere die Haut 
hinter und über dem 
Ohre und am oberen 
Umfange der Conch«, 
dem Helix und Anthelii 
versorgt, während der 
ioferior seine Zweige in 
die Parotis schickt und 
sich mit den unteren 
Facialisästeu verbindend 
die Haut unter dem Olir, 
die des Ohrläppchens, 
des Tragus und Anti- 
iragus und Theile der 

Muschel mit sensiblen Fasern rersieht. Der N. cervicalis superficiiiljs 
versorgt nach seiner diii'«li Anastomosen bewirkten Verbindung mit dem 
N. subeut. colli vom N. facialis die Haut der vorderen tind seitlichen 
Fliehe des Halses von der Cnterkinngegend bis zum Schltisselbein und 
Brustbein herab mit sensiblen Fasern, während die Nn. supraclaviculares 
sich Ober die Brust- und Brustdrüsenhaut, die Unterschlüsselbein gnibe, 
die Aotuel und die obere äi^huUerblattgegend hin ausbreiten. 




Fig. 3. (NMh H&8*e.) 



Vorkommen und Aetiologie. 

Die Cervico-Oceipitalneuralgie war schon vor Valleix durch Andr^ 
Tind Berard bekannt gewurden. Eine ausföhrüdie Heschreibung scheint 
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indessen zuerst Valleix gegeben zu hahcii. Verlängerte £iiiwirk\mg der 
Kalte ond Aiisbmch eiozelner Anfälle gerade inr Winterszeit werden 
vim ihm ausdrücklich hervorgf-hoben und von eimr Reihe anderer 
Autoren die ütiologiseho Bodoutung- d«r Ourclinftssung und Erkältung 
der Nackeagegend gleichfalls häufig erwähnt. 

Eulenbnrg. Seeligmnllcr nnd Andere iiennnn Verlotzmigen der 
N'ackengegend dnreh Fall, Stoss, Schlag als urattidilictie Momente.') 

Auch bei diesem Leiden spielen ferner anämische ZngtäQdc, 
nervöse Prädisposiiion, Hysterie, das Ueberstehen acuter (speciell Infec- 
tions-> Krankheiten, z. B. Tvphns, eine nicht unbedeutende Rolle. Von 
Sfipli^mflllcr werden auch gastrisnlio Störuiigt-n (Mitgenüberliulungen) 
als Ursachen dea l^eidens aufgeftdirt. Erblichkeit beobaehtete dieser Autor 
nur in einem Falle. 

Ton allt;nSi'hriftstellern aber, wclrhft sich mit der in Red« stehnnden 
Aflfftftion bestdiälligten, wird den Krkrankungin d^r HnUwirbülsäule 
(Kntzilndung, Carlos. Tuberculose, Syphilis. Geü^rhwulstbilduiig) und des 
obtjrsten Gervicnlnmrkes, speciell der häutigen I'mlifUlung des Iptzieren 
(Lepto- und Paehymenirigitis) eine besondere Wichtigkeit in Bezug auf 
die Eütstidiung ült Oi-(-ipitaUu>uriLlgieu zugt'nK>s!>eii. Audi Knuiklieitvn 
der cerricaleu Lymphdrüsen und der erweiterten Vfrtebralarterien 
(llright*) werden als ursächliche Momente der Hinterhaupt-Nacken- 
neuralgie genannt. 

Es ist endlich nicht unwahr!>t-beinlich. sagt. Erb, dass auch cen- 
trale Erkrankungen (des Ualsutarkus und des Gehirns) gelegentlich 
das Symptom der Oceipitalneuralgie darbieten. 

k-h iiiöehtt; nach dicsc^r Richtung hin besonders auf die Hirn- 
geachwOlstti die Aufnicrksamkeit lenken. 

In meiner Arbeit iiber dieselben habe ich zwar die Frage, ob sieh 
aus den Angaben der Kranken flber den Sitz ihrer Koplseh merzen etwas 
Sißhere-s kh Gunsten einer LocaldiJignose entnehmen Hesse, verneint. Doch 
habe ich gerade über die Schmerzen in der Ilinterhaupl^gegend Folgendes 
restfitellen zu kOnnen geglaubt: 



') Von Iteiondei'crn Intwc««« *r!t«liftJnt naoh ffiM« Eticlilnng die nclion TU. U. 
8. 7d crwülintu B^obaülilung Gallerani's und Puainotti'a. Ein Mann war v<irJ«hr«n 
diirct ein Schertjenntück aid Kopfe vcrl^Ut uord'^n; mi «Ivr Stellt) (ii>K Traiimiis <?iij{if«n<l 
derKibe dann und nann kowoIiI Eponlan wie hvi ßvriilirting iiiiH Driirk Schmericn. 
Ks Würon N|>itflti volle Ziialänile in <ti>n vemuliiaclF-nslt^n Ni'rvmi^isliietim in älvndo gt- 
koinntGR. wek'hc r«flovtoriä«iti diirdi Itöizuni; dur Vuroinigiingsstcll« des K. ni.-- 
<:ipitnli> uiajoi' iiiitL minar unlerbaltaii uurdon iind na>!ti KxH(ir[>atioii d«r Narbe 
itod des [''rein(lkö]|>ci'£ alliii&lig vcr8<>h wanden. VorlvUting dvr Hiilsnci-v«». duelbst 
fringcvrachgcne Prcmdkürper, [.yinplidrüscntiimorcn. lie«cliwiilsle, NeiiroßK! fiilirt aaeli 
jU. Rosenthal aU ätiolo^iüclif Mumentc der DcuipilalRBitalgk an (I. c. ä. blb). 

*) Cltlrt na«lt Hn*«e. 
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Schraerif'U treti*ti dort zimi'Oiflt auf bei Betheiligung: der Hirn- 
proviiizen, w^lcli«' in den hititm-pn SchädelKntben liog4-'n, also bei Tumoren 
(ies Kleinhirns, der Med. obl. ete.; strahlen die Occipitalsdi merzen den 
Nacken, entlang in diu Sclnilterti und Arme lu'nesn aus, hd ist dies ein 
Zeichen mt-hr für dii^ Annahme eines raninbescliräiikenden Processes in 
der hinteren Sebridelgrube: wird der Hinterhauptsstdimerü in beKtinimter 
Weise auf der rechten oder linken Seite IwaÜäirt, so ist dies sieherer 
filr die I>ocaldiagnose zu ierwerthen. iils wenn von Seiten des Kranken 
dasselbe filr die Stirn .seh eitel- odnr SL-hhIfenregion geschieht. Wird end- 
lich der Schmerz in ausgesprochener Weise durch Anklopfen an einer 
Seite des Kopfes und an einer gtKm mnsehriebenen Stelle veiinehrt, so 
ist auch dieses Verhallen tttr die LoeAldiugnose von mehr als gewühu- 
lieher Bedeutung. 



Au<:h nach meinen Eifalirungen, weiche mit denen aiiderer Autoren 
abereinstimmen. kommt die Krural^ia oeeipitalis sehr viel seltener vor 
als z. B. die l'rosopnlgiP oder die Ischias; dass sie sich aber, wie 
Kiiieaburg angibt, gerade bei Frauen .-ici viel hiluÜger findet als bei 
Männern, kann ich durvh meine Beobachtungen nicht bestätigen. Von 
42 Kllleu betrafen 20 Frauen, 22 Männer. 

Innerhalb der ersten 20 Lebensjahiv habe ich bei Frauen keinen, 
zwischen dem 10. und 20. Jahre bei Männern 2 Fälle gesehen : zwischen 
dem 20. und 60. .lalire bei Frauen lö, bei Männern 13 Ffille. Zwisnhen 
dem 50. und fSO. Lebensjahre standen 2 Frauen. 5 Milnuer; zwistdien 
dem bO. und 70. Lebensjahre 3 Frauen imd 1 Mjuiu; 1 Muuü hrttte das 
70. Lebensjahr überseh ritten. 



Symptomatologie. 

Der Sitz der Schmerzen ist meist das Ausbreitungsgebiet de^ 
X, oecipitalis major, d. Ii. der Schmerz erstreckt sich vun den ubersten 
Xackenpartien des Hinterhaupts hinauf bis xum Scheitel hin: weniger 
häufig wird Ober Schmerzen in don von den Nn. occipitiili-s minor und 
anricularis magnus versorgten Uezirken, also in der liegend hinter und 
unterhalb dei^ Uhres und den seiLlicheu Partien des Hinterhauptes ge- 
klagt. Bedenkt man. dass auch der N. eenicalls superlicialis und die 
Nn. gupraclaviculares zu den eventuell neuralgisch afficirten Nerven des 
Cerviealplfxus ^'ehilren, .so wird die etwaige Aiisstralilung der Sehmeraeu 
nach der Brust, dem Arm. den Schulterblattirn hin leicht erklärlich. 

In einzelneu FillleJi breiten sich die Schmerzen, wie die» schon von 
Valleii hervorgehüben wurde, durch die Anastomosen der Occipitalnerren 




Uäuüfr besU'lit tindaiieriiii ein Ocriliil dumpfen Schmerzes und 
Drufkes in der Hiutcrlmupl-Niu'kfngt'gfiid, ]JO<.*h häuSger aber treten die 
SchmerzfQ paroiysmusartigauf. Diese Exacerbationen des Schmerzes sind 
Hii bcslirninlcs Zf'itfiii kiuim «jt^biindon ; ininiorliin .schien es mir, als wenn 
diesolbf'n Nnclmiiitaga und Abends »-inigciimifl iinoh vorhergegangenem 
FVOsteln und allgemcinfm Unbehagen häuliger anftratea als des Morgens, 
ein Verhnlten, welehes meinen Erfahrungen nach dem bei den neuralgischen 
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Affectionen im Gebiete des ersten Tri gern inusastes vorwaltenden gerade 
entgeg^ciigf'sc^txt ist, msofora hier dio Verschlimmerungen meist des 
Morgens eintralLTi. 

Unter den auch bei diesem Leiden zu findenden Schmerzpunkten 
ist (nach Vallfiis) zunächst der Ocelpltfilpunkt awiscben dem Proc. 
mast. und den ersten Halswirbeln gelegen, zu nennen, zweitens der ober- 
flächliche CervicalptinkL (zwischen vorderem Trapeziusrand und dem 
hinteren Rande des M. sleniodeidoni.), drittens der Parietalpun kt in 
der Umgebung der Scheitel beiß höcker, viertens und fünftens ein Punkt 
am Proc. mustold. selber, eventuell au der Ohrmuschel. 

Auch die Proc. äpinosi der übereu Halswirbel, die Gegend zwischen 
den Schulterblättern, und besonders häufig die Oberschlüsselbeingrube 
können druekt^mpünrllich »Bin. In vielen F&llen wird der Sitz der 
drflckendeu. zeitweilig blitzartig dnrch die genannten Regionen durch- 
fahrenden Schmeracn doppelseitig angegeben; immerhin bezeichnen nicht 
wenige Kranke genau entweder die linke oder die rechte Seite als den 
Sitz ihrer Schmerzen. Von 28 Fällen meiner Beobnchtnng geschah dies 
13mal für die rechte, lüniaL fUr die linke Beile. 

Die einzelnen Anfillle besonders heftiger Schmerzen stellen sich 
bald spontan ein. bald werden sie durch raschere oder intensivere Re- 
weguugeu und Ecs'chiUterungBn den Kopfes hervorgerufen (auch durch 
IjAchen. Niesen, Husten). 

Während in einer anfallsfrcien Zeit dio Leidenden ihren Kopf frei 
und leicht bewiig^-n. halten .sie ihn wahrend der Zeit der Schmerzen 
ganz still, steif, bald nach der eiueü, bald nach der anderen Seile oder 
leicht nach vorn oder hinten geneigt; auf das insLinctlve Festhalten und 
Anfassen des Hinterhauptes mit der Hand zur Zelt der Schmerzen hat 
schon Valleix die Aufmerksnmküit gelenkt. 

Abgesehen von den neuralgischen Si-huierzen selbst besteht in 
vielen Fallen .sowohl ausserhalb der Paroxysnien, wie besonders während 
derselben eine gi^osse Emplindliebkeit der die schmerzenden Rfgionen 
bekleidenden Haut: die Kmpliudlichkeit, siagt Bomberg, ist so ober- 
'Blchlicb, dass selbst die Haare daran theilnehmen und die Kranken ihre 
ßerflhning scheuen, wie ich ein paarmal beobachtet habe. Seltener sind 
^ypü-sthetischft Zustände, wie derartiges als leichte Anästhesie im ganzen 
Qebiete beider OecipiluluervL'ii und des N. auricularis magims verbunden 
mit subjectivem Taubheitsgefhiil von £rb gesehen wurde. 

Schon oben bei der Erwähnung des Paeinotti'schen Falles ist 
der reflectoriseh entstandenen mannigfaltigon Krampfcracheinungen 
in verschiedenen Mudkejgebieten Krwfümung gethan. Am hÄufigsten 
werden Zuckungen und ContractiirzustAnde in den Naekenmuskeln, einige- 
male auch solche der Gesiehtsmusculatur erwäimt. 
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Von vasomotoriseben Stnrnngen haben uns einig« der nenereti 
Zeit angehürige Mittheiluugen K^nnlmss gegeben. So boriclitet (1877) 
J. Schreiber Obt-r «inen 49'jälirigeii, an einer intermittininden Occlpital- 
neuralgie leidendfn Arbeiter, bei welchem die sich jeden Morgen ein- 
stfllpndcn AntaUfi durch inehrnmUgns Niesen eingelßitfit wurden. Ausser- 
(h'rn aber bemerkte miiu eine BOthung der ConjunctivK, vermehrte 
Thränensecretion. Kiesen, bexiehnngsweise vermehrte Secretion der X;«en- 
schleimhaiit. Der Autor erktürt diese Krsrlieiniingeii. wie aueli das jeden 
Anfall begleitende AiifstosHen (Vagiisreizimg) aus den vielfachen anasto- 
motiseheii Verbindungen, welche die oberen Cervicaluerveu mit den 
Trigeuilnusasten einüben, beziehungsweise nus dein Oehalt der in Kede 
stehenden Nerven au rasomotori sehen Fasern. 

Actinliche Thatsaelien werden auch von StrOmpell und nament- 
lich von Seellgmilller mitgetheilt. 

Von iropbischen Störungen wird das Ausgehen der H»are an 
der schmeraergriffenen Partie iles Oefleren erwähnt (Rosentbal, 
Strümpell. Seeligmnller). 

Anschwellungen der l^ymphdrdsen beobticblete Austie und (Iber 
das Außretuu kleiner GeaehwQlste auf der Höhe jede.^ Scbuierzanfailes 
unter der Haut des iäinterhaui>tes und des Scheitels, welche bald von 
selbst wieder schwanden, Ijeriehtet Bomberg bei einer 36jiibrigeD Frau. 

In einem von Diller mitgetheiUen Falle traten bei einem Jahre 
vorher in dpr flegcrid dnr linken Ai'.hselhölilc verli^Uteu Manne dort, so- 
wie im linken .\rmc nnd an der linken Nackejiseite beflige. sieb liüntig 
wiederholende ächmerzEmlalle auf. Als diese sich auch »uf die dem C«r- 
vicaljjlexus angehörigon Nerven verbreiteten, erschien im (iebiete des 
N. Biiricularis inagnus eine HerpeseruptioiL. Wabrsclieinlich handeile es 
sich in diesem Falle um eine vom HmcbJal- auf den Crrviealptesus fort- 
geleitete subacitte Ni'uritis. 

Ganz besonders interessant erscheint mir folgende, von Johnson 
neuerdings veröffentlichte Beobachtung. Ich erlaube mir, sie etwas aas- 
fiihrlicher zu referiren. 

Ein öOjSliriger Mann klagt-t* über lelihrtfto ivr(ii.wm-itiffi?, iii l'ai'oiysmea 
iiliftrelenile Xiiiil'HrfnrirTüL'n, Si^biiHTzliiifte Drinikimiiklc liiitk'ii -sit'h unterhalb 
dM rechten Ohrläppchens, am Hiiit<?rbaupt und Subettelbtiahüekur. JJas recht«! 
Anfje thrfinl. aeiu Sufivfi'niü^fln ist bfrnbf^etxt, die rcßhto Waii^c ist giTÖthet : 
wiihrtml di^T Sc li nie ni!»n fälle sind nllo di*8e Syiuiftomw üofli deutUcher aus- 
ireprßgt. Das rwhlc oberr^ Aufjt^nlid ist ptotiscb gesenkt, die recht*^ hidspalt** 
verengt, die n^cliiir Ftipille kleiner als lü*- litiki', auf Lichtreiz uicbt oder nur 
trä^e reagirond. Keine Facialislühmunfr. Nnchdrm eine repjite oberata Cervical- 
gnnglion dos llals.synipnthieus libsstcde^ und «äie Vfrwaohsungeit, welche 
sich zwischen demselben und der CnrMiß interna gebildet bntteii, gelöst -waren, 
hörten sowohl die Schmerzen als auch die abaormcn P^rsclieinungen im He- 
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rcicliti d«s rechteil Svnipnüiicits auT, so datw der Knuike gclunlt ontlassen 
w«rdeD konnte. 

Die Si^hnierxpii \m der Opcipitalneuralgie kütiii«D eventuell so be- 
dtuleiid SPin, die in Fulgp davon gostörte Kaliningsaufnaiime (häufiges 
Erbrechen) und der mimgelnde Schlaf so deprimirend und schwächend auf 
die Gesaniiiitconstitution wirken, doss ho<'hgradiger Murasmiis die Folge 
ist, woTon K r b «In eharakte ristisches Beispiel mitgethcül hal ( I. c. 
S. 124). 



Rehtifs Stellung der Diagnose ist gan^ besonders dem Verhalten 
der Halswirbclsäale Aufmerlcsainkeit zu schenken. Speciclt ist zu unter- 
suchen, ob Syphilis, Tuberculose, Geschwulstbildung vorliegt, und nach 
dieser Riehtiing hin der Wink Krb's zu beherzigen, liie Explnration 
durch Inspection «nd Patpation der hinteren Rachenwand zu verFoIl- 
st&udigeu. Zu achten wärt; ferner auf das VerhalLeu der Pupille auf der lei- 
denden Seite und andere Erscheinungen, welche auf die. wie es scheint, nicht 
allzu selten vorkommende Betbeiliguu^ des Ilalssympathieus hinweisen. 

Kine rh^uinatiscbc AUectinn der Nackuuinuseulatur wird durch die 
Druckäehinerrhalligkeit derAlnskelu selbst, durch das Fehlen von Scbmerz- 
steigerungen und die Hehiiiderung bestimmter Bewegungen s-ich unschwer 
Ton den eigeiitlieh neunilgi-schou Zustünden unterscheiden lassen. 

Fdr die Diagnose sowohl wie für die Prognose sind neben der 
Feststellung einer \VirliHl.Tkf;irikiing besonders noch die Erkennung 
krankhafter Vot-irntiL''i' iimethalb des llalswirbelcanales und in 
der hinteren Stiuid ilijrube wichtig. 

Selbstverständlich wird die Aussicht auf Besserung oder Heilung 
durch das Torhimdensein chronisch entzündlicher Processe des Hals- und 
des verlängerten Markes oder von GeBchwnl.sten in der hinteren Sehädel- 
gruhe erheblich getrObt. Aus eigener Erfahrung kann ich in Bezug auf 
das Stellen einer Prognose bei heAigen Hinterhauptsschinerzen nur zur 
Vorsicht mahnen. In zwei Füllen, eiiiiual bei einer 21j3hrigen Dame, 
ilas anderenial bei einem etwa 43 Jahre alten Herrn sah ich im Anschlüsse 
an einen Poroxysmus der als neuralgische angesehenen tünterbnupls- 
Bchmcraen ziemlich sehnell den Exitus letalis eintreten, obgleich die 
genaueste l'ntcrsuelning (auch des Augenhintergrundes) während des 
Lebens nichts auf diesen betrübenden Ausgang auch nnr enlfornt Hin- 
d«nt6nde$ ergeben hatte. 

In dem einen Falle konnte die Sectiou leider nicht gemacht 
werden, in dem anderen, welcher sich meiner Beobachtung entzog, soll 
eine Gescbniilsibildung In der hinteren Scfaüdelgnibe nachgewiesen 
worden sein. 
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Therapie, 

Liegen derartige während dfs I<ebeiis erka]iiit<> krankhafte rrovesse 
der in ilfti Sehildelknpsel oder im Wii-hi-Icanalf; eingpst'iilosseaen Organe 
vor, so itaiin dieals ein Syniplom soli-lier Affectionen auftiifiissende Ocei- 
pitahieunilgie luu'h nur svniptomatiwh bebanileU werrivii. 

Von g;inK bt?.sonderf!r Wichtigkpit ist <liß frlihzi'ttige Krkenulniss 
tinefetwavurliegemleuEntzüJidungtlor Halswirbel: eine zweckentspreehende 
chirurgische (Slrtck-)Üelinndhnig nimmt hier vor allen anderen di« erste 
Stelle ein. 

Frische, auf «ffenliare Erkälluog^'n /.iirlk-kzufllhreiide Fülle wertleu 
mit Nntzeii durch Schwilreur««, Darreichung von salitylsaurem Xatron. 
Kinwicklungen des Nackens mit bydropathiöclien rmschlägen liehatidelt. 

In pirixMni'u Füllen, in di'nen sicli typi-srli zu bcstiiniiiteu Zeiten 
die Eiaperhationen der Schmerzen eventuell unter FrösteUi und Ersehei- 
nutigen allgemeinen Unbehagens eiustelllt-n. habe ich durch Darreichung 
von Chinin gute Erfolge erzielt. 

Ebenso wirken in den leichteren Füllen Ableitung<*n auf die Haut 
des Kuekoiis (reizende Einreibungen. Veratrinäalbeu. tli<jgejide üla-s^n- 
pflaster, Blutentziehungen, Pinsehmgen tnll Jodtinclur, elektronilajn- Famdi- 
sation oder elektrische Mose) gtiusiig oin. 

In Bezug auf die Wirksamkeit des galvanischen Stromes (und der 
Elektricität überhaupt) gi>hen die Meinimgen dn- Anturen auseinander. 
Wäthrend k. B. Eulenburg die Leistungen ^^l^s Batteriestromes bei der 
ücdplmlneunilgie sehr gering sehsut. nennt Erb ihre Wirknng glJüizenii 
und trieeiigiu üller bcschreilit ihn als das am sichersten und schnellsten 
Uilfe bringenile Mittel, wek-lies ihn mich in keinem Falle im Stiche ge- 
Insxen habe,') Wenn ich selbst mirh aueli so gulpr Erftilge nicht zu 
rOhiueu habe, so habe ich doch cbenfnlls in nicht wenigen Fällen durch 
dpu galvariisi-hf^n Siroin Besserung und Beruhigung erzielt (^Anotle aiif 
die Schmerzpiinkte. 10 cm^ Elektrode. Stromstärke bis zu 3 tmd 4 Stilli- 
uLtiprro durch etwa 2 bis 3 Minuten). 

Sowohl Hasse wie Eulenhcirg tmd Erh empfehlen för die oft 
ungemein schmerzhaften Zustünde subcutane Morphiuminjeetionen als das 
am protnpteslen wirkende syniplüitiatische, ul^ sogar bei längerem Fort- 
gebraiich radikale Heilmittel. 

Wie bei allen derartigen Leiden ist die i-twa vorhimdene Blut- 
arinulh durch eine entsprechen de innere, sowie ilhcrlmiipl durch eine 
roborirende Behandlung zu b''kam|jü<n. Abhiirtimgscureu, nameuthch 

I) Zwd hftjnin(>rrörmige Eleklroiinr werden tu ljcicl<Mi SeiMn dfti Xnckfns auf- 
gcMulxt und ein iillinälig eu grosser Inteii^itit KesCoigvrt« Strom wba Miaut«!! lang 
qtlor litnilltivhgeleitet. 
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liydrotlicnipeiitisclie Pmcediiren erweJSRii sich mvh dieser BtehLung' bin 
besonders wirksam. 

Uelier etwaige nn dm N^nen selbst vurai nehm ende cfainirgisctie 
O|ieniüont'ii (NeurotomiH, Neurektomie. Neurotoiiie) stellen mir eigene 
Erfahningen nicht zu Gebote. Ebensowenig habe ieh in der Literatar 
viei diirfiber geluu^leu; Euleaburg erwiihnt. dass eiwe solclie nur von 
Nussbaum büi fttiL-r mit (iesiflitsKL'him'rz verbuiuleiien liefligen Ocw- 
piUilneuralgie versucht worden sei: die von ihm (ohne Schwierigkeiten) 
ansgpfnhrte Ke.scction des N. ocripitalis ningnus sei aber erfclglos geblipben. 

In neneslpr Zeit haben ■fUipmilt und D pmoiilin die inlnidnrale 
fi«section der hinteren Wiirzehi bei souüL uicht zu bessernden otier -m 
heilenden Neuralgien empfohlen. Dieses Vorgehen ist nach dem eigenen 
Trtheil der Verfasser kein nngefahrÜcbes nnd bisher nur erst 7iDaI 
(daJjei 2 Tüdesiallo) au-sgefülirt worcitm. 

Mau wird (hiruiich vorläidig wohl uoch weitere Studien heziehuags- 
weise Fortschritte auf diesem Gebiete abzuwarten h»ben, ehe man einem 
Kmnkt':n anrMh, sich dieser ()[innilinii zci imter/johpii, oligleieli dieselben 
oben genannten Autoren oine derartige Operation der ersten hinteren 
(rechten) Cervical würzet mit Erfolg ausgeßlLrL haben. 
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b) Neuralgie des N. phrenicus. Neuralgia phrenica. Neuralgie du nerf 
phrentque. Nävralgie diaphragmatique. 

Den Abschnitt im ersten Theile dieses Werkes, welcher von den 
Liihnmngeu im ti'-i>iete des PIpxus cervic-aUs handelte, begann ieh mit 
Von iteii Lähniunsien der dem Plexus eervicalis au- 
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gehörigen Nprven sind Rllein die des Zwerc-hfellnerTen, des K. phrenicus 
von praktischer Wichtigkeit. 

Demgegennber kann man von den Affcetionen der sf^nsiblen 
Äntheile dieses Nerven wohl .sagen, diws sie selten vorkommen. Die 
von den Franzoseu als N^vnügie diaphragnmtiqup heächrinbojic Neuralgie 
deF5 \. phrenicus ist jedenfalls selten, inninl Scelip-ni (Hl vr. mui nueli 
Strdmpell drückt sich ebenso in seinem Buche ttw», wenn er es sugt: 
Sogar ein« Nimmlgia phreniea. bf;i welcher sirh der Schmem längs des 
Phreniens Verlaufes bis zn den AnsfttMleüon des Zwerchfells i^rslrecken 
soll, ist beschrieben wurden, aber jedenfulls nehr selten. 

Deing^pgpnilber beginnt derjenige Aiitor. weleher zuerst dieses 
Leiden ftnsftlhrlicher beschrieben bat, Michel Peter, seine Arbeit mit den 
Worten: Ich niüi-hte die Aufmerksamkeit auf eine Form der Nearelgie 
lenken, welche bis zu dem örado verkannt worden ist, dass sie noch nie 
beschrieben wurde, obgleich sie xu deti nm häutigsten vorkommenden 
gehört: Diese N'eumlgie JKt die des \. phrenicus. 

lieber Störungen der Sensibilitflt bei Krkrankungen des N. phrenicus, 
führt.' ich Th. I. S. 299 aus, ist nicht viel bekannt. 

Die nach Hcnle und Luschka von diesem Nerven bald nach 
Minem Eintritt in die Hrusthflble zum Pericardiiim nnd xur Pleura hin- 
ziehenden Ae.'^le, sowie die in ileiii IVritonealflberzug und dem Aufhänge- 
band der Leber endenden Zweige (ßanii phi-enico-abdominales) weisen 
darauf hin, dass der Fhrenic^us sensiblf Aeste tllhrt. Physiologische 
Untersuchungen von Schreiber lehrten tVrnpr. dass die i-lekti-ische 
Reiaung der Phrenieuswureeln (bei Hunden} mit sohwacheu Inductious- 
fltr5men ausnahmslos eine Erliuhiing des Blutdruckes bewirkte und dass 
sich sogar incehaniachc Reize noch wirksamer 7X'igten. In einigen Beob- 
achtungen über Phrenicu^paralyse. wie io der 1. c. .rwüiiuten Kulen- 
btirg'schen. wird der tiefen Sehmer/.en. welche sich beim Atlinmholen 
steigerten, Erwilhniing gethan. 

Derartige Angaben .sind zuerst von Peter gemacht worden. Nach 
seiner Schilderung sitzen dif spuntun iLuUn-tejtdcu Smhuierzcn bei der 
Phrenicusneuralgie an der Uasis meist des vorderen Abschnittes des 
Brustkorbes, aber auch um Hnlse und am l.'ntei-liiefer. üenau werden 
von den Leidt^nd^n mit dem Kinger die Anwutzstellen des Zwerchfelles 
an dein Kippenkorb bezeichnet; mit dem Finger folgen sie dem Verlauf 
des Nerven und des Schmerzes nach oben hin und bencichnen weitj?r die 
Gegend oberhalb des Rphlnsselbfine.i und vor dem M. scAlemis nnticus 
ahi schmerzhaft, in der Tlmt entsprechen die bei der ohjectiven L'uter- 
sachung nachieuweisendeii Druckschnierzpitakte den von den Kranken 
selbst angegebeneu. Solche Punkte Iindet man 1. an den vorderen An- 
sätÄcn des Zwerchfcllrs zwischen der 7. und 10. Kippe, besonders an 
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tl^r 9.; 2. hinten an den Ansatzpunkten des Zwerchfelles, vornehmlicli 
an der lützten liippi;: 3. mt der Seite des Halses, nach aussen vum 
M. steriiocleiduni. und vur dem M. i^ealenuti aiiticus: 4. endlich im 2. 
und 3- Xwischenrippenraum und besonders an der Insertionsstelle des 
3. Kippenkntjrpels (reelits oder links). 

iJie Schracraen strahlen in die dem Plexus eerviealis zugeliurigen 
Hautäste aus, so dsas die e:anze Hnls- und Uriterkiefergegend empündlioh 
wird. Besonders IitTiiÖK irradiiren ilie Selimerzpn in die ent- 
spreehende Schulter, nach der Innenseite dc-s Armes, naeh dem 
ElleiiLcpgeu und bis in den kleinen Finder lilnein (Mii. axillaris, euLatieus 
internus minor, ulnnris). Seblieäs[ieh sind luieh die Proe. spiuosi deH 2. 
bis 5. Cerviealwirhels aiit'I>ruck emptindlich. am häiifig-slen der 3. und 4. 

Während der SehnierxnnfiJlle wird das Athmeu iinvullkouiruen; aus- 
giebige Zwerchfellbewegungen sind sehrenipliudlieh, die Hand wird nicht 
selten zur Erleichterung an die schmerzende Basis iles Urustkastens fest 
angedrückt: jede grössere Anstrengung. Niesen, llusleu, liähnen wird, 
so weit irgend mÖgHoh. unterlassen. Kbenso vernrsaehen die Kau- und 
Schluekbewegungen Schmerzen: der Arm der entsprechenden Seite. 
welcher einsehläft, wird nieht selten wirklieh aueh in Bezug auf seine 
motorische Function matt und kraftlos. 

In einzelnen KiilEen gelingt es. durch Druek auf den schmerzenden 
PhrenicuR atn Hnlse die Allimimg plötzlich zu sistiren oder heftige und 
krainpfhatle Husten iinnille auszuliiscn. 

äitz der Hehmerzen ist in der Mehrzahl aller Fälle die linke 
S^iie. Dies ist sowohl dann der Fall, wenn dem Leiden, wie in den 
meisten ßeobaelitungen reiner 7>wt're!it'e![nnprvenneuralgie, Rlutarmuth und 
eine nervtoc iJisposition ndrr Krkivltung. Tnuinia. eine voraiifgegangene 
lüfectionskrankheit {z. B. luDueuzaJ zu Grunde liegt, wie besonders dann, 
wenn du.s Leiden hervorgerufen wiril heziehiirigsweise sich vergesell- 
sclmftet mit Affeetionen dos Herzens (Klappenfehler, Periearditis) oder 
der grossen tieJasse (Ätheruiu, Aiienrvsnia der aufsteigenden Aorla und 
des Äorl«nbugens), oder wenn die Neuralgie zu einer sogenannten Angina 
pectoris hinzutritt, oder sicli, wie Peter e-s einigemale gesehen, zu dem 
Syraptoraencomplex der Hasedow'sclien Krankheit hinzugesellt. 

Vor Allem, und hier am leichtesten zu rerstehen, tritt die links- 
seitige Neuralgift phrenica zu ''ntzdndliclien Affectionen des Kerzbeutels, 
seltener zu Leiden der Milz hinzu, withrend die rechts loealisirte 
Zwerchfellnenrnlgie fast au.'inahm.slos zusammen mit Erkrankungen 
der Leber (Ciallensteinkuliken, Stauuugsleber, Lebersehrumprung) vor- 
kommt. 

Gegebenen Falles ist natürlich behufs Stellung der Piagnos«; eine 
genaue üntersut!.hung der im Unislraume eiuge.schlo8senen Organe von- 
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nßtben. Besonders wichlig ist liier zunächst der Xaehweis. ob es sich 
um eine von Fieber begleitete Kninklieit. *'ijie Kntzüiidnug des Brusl- 
ftlles. besonders des das Zwerchfell fibcrzlehendtn Abschnittes, oder um 
eine Endo- oder Pcrienrditis htindelt. 

Zu »uforaelii'ti ist weiter, ah ein nachweisbarer Klappenfehler des 
Herzens, besonders dt.'r Aorta, ob ein Aneurysma oder eine Myocarditis 
mit Bilabition der V^intrikel (specicil de»; rechten) vorliegt; die ungemein 
ähnliphen Symptome Ijici der Ängian peetoris unterscheiden sich von der 
in Rede itlehendi^n Neunilgii: uüch htiuptsüchlich duich die b«i dem eret- 
geiiatint^n Leiden kaum fehlende Angst und die Empfindung iinmitlelbtu- 
droh**nd&r Vt-rniehtung des Lebens, Erscheinungen, welche trotz, aller 
ßchmeralialligkeit bei reiner Neunilgi» jihrniiica kiiuru je in demselben 
Gnide In den Vordergrund ti-eteu. 

Ebenso wie auf palpable Erkrankungen des Herzens und der grosse&| 
tief&sse ist siihliij.s.'ilieli iiufdRsetwiiigt- Vorliandeuscin einer Milzsehwollung 
(Malaria), einer peritonitiächeti Erkrankung und besonders eines Ijebej^ 
leiden 8 zu Hebten. 

Nitidi den bis lientft vorliegenden spärlichen Berii?hlen über den 
Verlauf, die Dauer und den Ausgang der Phix^nieusneuralgie ist 
das Leiden, iu^feru es nicht als eine Coniplicatiun von HerzalTectiuneji. 
Erkrankungen der grossen (iefässe etc. auftritt, aU ein innerhalb zwei 
bis drei Wuclien verlaufendfs und meist mit Cifinfsung endigendes, also 
trotz aller Besehw*'rdfn nicht luisartiges zu bctrnchlen. Anders aufzu- 
fassen sind diese Zustande nutürlich da, wo sie die oben erw&bnlen 
schweren Erkrankungt-ii der wiciiligsten Eingeweide begleiten: sie theilen 
mit diesen die im (lanzen nicht gClnstige Prognose. 



T 1j e nt p i e. 

Die Appliratioii von äenl^eigen . blutigen Kcbröpfküpfen an die 
unteren Partien des Hruätka.stens, bei grossen Sehmerzen eine subcutane 
Morphiuminjection sind die schon \on Peter zur Bekämpfung der 
Phrenicusneuriilgie empfohlenen Mittel; bei nervösen und blut- 
armen Individuen ist die (ie-sammtconstituiion in der nun schon wieder- 
holt erörttirteti Welse m heben: lauwarme Schwefelbäder, kurz dauernd«: 
kalte FlusK- und Seebäder, hydrotherapeutisirhe PrftceHluren habpo sieh 
füQ entschiedenem Nutaen erwiesen. Das Vorhandensein t-iner der vorher 
genannton Erkrankungen des Herzens, Herzbeutels, der grossen GeiUsse, 
sowie der Pleuren, des Peritoneums, der Milz nnd der Tjt'ber erfordert 
natürlich bei der Behandlung die eingeheudjite RerQcktdehtigung: auf 
weitere Einzelheiten ^ac^h dieser Richtung hin einzugehen, ist hier kaum 
der Ort 
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Feber die Nevnilgie du iierf flireulque (Nj^uralj^ia plireniwi, Krli) 
liegeu in der Literatur mir »pärliolie Mittlit-iluugtin vor. Seliüii ror 
Peter aber hntl-e Falot sein eigenes Iveidpii in einer Maimimmer des 
»Montpellier medicitl« besL-lirit-beii: wir tljeiU^n dipsti Itculiachlnng als 
roll einem Arstt au sleli sflbst, unbestellt, iiaKli il»*in Württmit tlcs Ober 
dieselbe gegebenen Referates aas den Virohow-Hirsch'st'hen Jahresberichten 
von 1866 im Folgetiden mit. 

Falol war selbst von iMiior sehr BtHeiien Krnnkhoit befallen, wt^oTie 
»■r aU Neuralgin phrenic!! Iwijieidint't. Di« AiifiiUp, von denen pr in einem 
Zcilraume v«n i'inem halbc-n Jahre fünfmal betroffen wurde, traten in der 
Uveni navli einer KrkäUiing plötzlit?li auf mit eini'iu lieftigcii Schmerz 
Hilf der recfliten Srite unti'r den Kippen bis zum Halse liinanf. Dhzu K'wIHe 
sieh ili« äueserstu 0[)^n>«sion: die lui^piratiun wur kurz, sucuadirt, freiiiit'nt 
und gesclijih nnsBclilicrfsHeh diinii die Action der Rippen. Ausserdem bi?jttand 
Sehluchiten nml ein durch ÖehmL-rz erstiektes Uälmeii und bäufiRe«, ebenfalls 
von Schnierzt-n bt-^leiteiea AnfHinsdeii: dngetjeiL kam Ha« HuHten «bu^ bwonderü 
Se}jiiier2en und Si-bwicrigkeit xn Stande Iter Anfall wurdu diirrb Senfteige 
pemiKlert, 0|iinin brnrhti' Selilnf. Am zweiten Tage «rhidilieiier Naelilnus di'V 
Schmerzen, am dritten Ta«;e waren nur noeii Spun-n Forbnnden, I)nr<-Ii emi- 
H*f(ucnte Auwu-mlung hydrütberapeutiseber Proceduren wui-de Patient scblicäjiUcli 
voUlc&mmen gi-hejlt. 

Trutz der Behaiiptiiii^^ ih-s Kfäteii aiisfilhrürlien iJLM-iidiLiirstntturs 
über die Neuralgie de-s N. phri?iLJeus von der HauHirlieit des Vorküminens 
dieses iiftidens linden sieh oingt! hindere ilittheiltiuRen hicrdhpr so sfiürEicIi 
in der Literatur. da.ss es nie.ht Oberflüssig erseiieint, die wenigen sieh 
darauf beziehenden Bt^schreibnuifen hier weiter kurz tu referiren. 

Im Jahn; 1888 benelilete Kalkeiitierg über ein 18jiibrigc8 Miidehen, 
irelche« in Poljre eines starken Seldagcs ge^pn die Hf-rr.in'uhp heftige 
Sohraeraen bekam, welelie sieh von dort ans lüngs der linken Seile des 
RmstheineH nach d»>m Halse ku vprbreitften. Itnri-b Dnirk auf das Zwfr<*lift?II 
von der Herz>;nibe aus, sowie bei jiruek auf dim Stamm des X. phrenieus 
zwiselien dun beiden Ursprüngen drs Kopfniekt-rs wnrde dieser Sehmerz ge- 
steigert. Bei einer Respiration sfreyuenz von 35 Athenungen in der Minul« be- 
trug der Palasehlag 120 In der Minute, die Temperatnr war nürmal; die 
Uee!«erun)! trat allm;ilif; ein. 

Ueber einen anderen hielierpehönKen Fall berichtete lH\i2 Kapper. 
Im Anschluiuf hii einen [T)tlui;uxa-Anfall H>e l>LSgiiose war durch den Nneh> 
weis der Pfciffer-Canon's^-heii Kaeillen snihergestellt) traten bei einem 
früher gwsnnden Mauae an der Basis des Brustkorbes sehr bedeutende 
Sebinenien auf, welnhi- si«h längs beider ZwerrbMliit^rvcn, zidtweißo stJlrker 
werdend, verbreiteten und gegen Na«*ken und Schulter bin ausstrablten. An 
den vorderen Ansatii*5t eilen de^ Zwendi feiles, ferner beiderseits an den Seiteii- 
partien des Halses und am Brustbein Hessen sirh l»ru<.ksrhmerzp»nkti^ ft-at- 
stellen, Später trat Singnllns auf, welelier sieh bei sehnellem. lautem Spieeben 
des Kranken stei^ci-tc und zeitweilig von Thränen und Krbreehen begleitet 
war. Ohne besondere innere Medieation liörteii alle diese Erscheinungen etwa 
mit Ablauf der zweiten Woche auf, uaebdeni did Xn. phrenicl cinigeniale 
fanidisirt worden waren. 
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c) Neuralgia brachialis slve cervlco-brachialis. Armneuralgie. 

Hcgriffsbus tiiumiing. — Auatoin ist: lies. 

unter dür Bexeifliuuug HrachiHlnouralgic odor Ccrvu-o- 
brachialueuralgie rersU-bL man die &cliii:i*irrzlml*teQ Zustände, welche 
im ßereichft Avr scnsil>lßn Aciste der den Plexiii> limchinlis, das Arm- 
gBÜ&cht bildenden vier unteren CervicAl- und des ersten Rorsalnerven 
jiurireLeu. 

Es gehören hwzii die hinteren Aeste der untersten Cervicalnenen. 
wi^lchn nurh Al>gabe rou MuskclasCi^ii nii die tiefort Nacken nittsk<'ln 
schliesslich dfu KBpjnuiniitskcl in der Nahe des Xwcki-nlrnndcs durdi- 
bohren nnd in die Haut des Xackens und der Schulter endigen, sowe 
die sensiblen Fasern derjenigen Nerven, welche als Pars siiftracJaviRnlari« 
lind Pars infradavimilariy ziisnmmen den Plexus hrijfihiftlis ausniaelinn. 

Von diesen Nerven versurgt der N. euLaneus brachii medialis '» 
(der N. culau. brai:bii int. minor uacli Krau8e. der N. eiiLaii. mediali» 
nach Ilenle) die Haut der Achselhöhle, der medialen FIfiche und des 
unteren Theil^s der Kückenfiäclin des Oberarmes. 

Der N. cutaneiis antibrachii mcdialis (der N. cutan. brachii 
internus minor nach Krause, der N. cutan. inedius nach llenle) sendet 
nach Hfiiüer Theilung in den Rannis volarj» und uliiaris (U. auLerior und 
B. uluaris nach Henlei sen-sib!»; BVscm an din Haut der inneren Seite 
des (tberariues. der VcrderÜäche des l.'nLerannes und au die Uluarseite 
und auch Rtk'kseite desselben (um den UlnarrFind herum tretend). 

Der K. cut. antibraehii lateralis (Cut. brnchü ext., iierforans 
Casserii nucli Krause. N. cutan. lateralis nncli Heule) verbreitet &icli 

') bAn^nniing nanh dur unKtciiiiikcliL-n Noiui^roI&Iui- von VC. Uis. Leipig 18U5. 
Vgl. Ilbrlgfn» Fi^r. 5. 




^^^^^^H >tc^iiTflh«sciiniiiiing. ADAtomisclios. 


SOö ^1 


^V mit steinen sr-iisihirn Ac.st.rn 


Kig. &. 


H 


^B tdie inotonscheD iiinervireu 
^m die Mm. cnracobrnehttLlis, 




^H 


^•jlj^. ^ 3 


M H 


^B hieeps iinii bradimliK int.'i 


f -^ 


9 ■ 


^H an die Haut des Kadial- 


f ^^ 


^ ■ 


^H mildes des [Iiiterarines bis 


■ ^Jr 




^B zum Eandgeleiilc hin und 


1 ^^ 


^H 


^^^H versorgt zuglt^icJi ion un- 


\ m 


^H 


^^^V't«ren Abitc-hnitt der UniU 


^H 


^V der BQckseile des Uiiter- 


^k.-yfr^ 


^1 


^^^K armes in Verbinduug mit 


V / ^ 


1 BadXiln der Kn. ropra- ^^^^| 


^^^^deni Dörsftlast des N. ra- 


Vi ,.'/ m 


«lftTi«alftr«ii. ^^^1 


^M dialis niit sensibk'n Fasern. 


B'''" 'l/il 


: H. cnL brvtiil ^^H 


^B Der y. axillaris cnt- 
^^^Hsendet d«n Ramus outan. 


1 i y 


■up. brMtill ^^^H 


^^^Vbrachii Intcmli.'^ (N. «fiit. 


W- In 


(vam N, ^^^^1 


^M posterior bra^bü nach 
^B Krause, di'n N. ruliiii, 


jLjI 


< .N. aut. int. nijor «. ^M 
iUF<llu< btmcfall. H 

.'' Kcdatt du X. BDMCUlo- H 


^B hiimeri nach Hcnlej in 


ciiUa. ^^^1 


^M die den M. deltoldeus und 


ttBnM'w 


«' Kknii* UM. «nllbr. rs- ^^^H 


^M triceps bi-de^kende Hnat 


tmmin^m 


tnriin« (touj N. r»il,J. ^H 


^1 am Obemnne. 


BtIRmI 


7 ilaiaa* cut. p*liiiarli ^^M 

«ÜB.). ^H 

f Ramm eni. palm. (K. ^^| 


V Vom \. radialis^nht 
schon am Oberarme oft in 


Ww 


Verbindung mit den den 


9 Hkiiiii* don- (XL pDll. ^^^H 


M. trieeps mit iiiotorispht^n 


Wintä 


JS HaiiUirrlce doi VoJa. ^^^H 


, Aesten versorgenden Xer- 


Kvlwl 


i Vwia tDedUu«^ ^^^^| 


H ven ein HantasL nb, der 


BriH 


c Vau lutllcft. ^^^B 


^ N. eulan. bmftbii siipfrior 
(der X. cut. post. supenor 


Ml 


J Apancaranta lilrl- ^^^H 


nach Henle), welcher die 


HHjL 


^H 


RQckeiifläche des Über- 


.^Tti. 


^H 


arm<>s bis zum Ellenbugi^n- 


y^^ijkak 


^K 


1 gelenk hin mit sensiblen 


£-jjffrW§k 


^^ä 


H Kas<i rn versorgt. W ei tnr 


fk^i^fS^k 


1 


H abwärts gibt der K. radialis 


^rTbk|n^m 


^H 


H den N. cuLan. autibnt^'hii 


■ wLmW?^ 


^H 


H dursnlis (den N. eut. ci- 


Äm^BL^ 


^1 


H temus antibraobii nach 


w «^ 


^H 


H Krause, den X. t^iitan. 


\J ^ 


^^ 


^B poNt. inferior nach Ifftilei 
^1 ab, welcher sieh über die 


Haiiptni>rri>a un der Ut.'iif;<.'VGit« des Annes ausmrlialb ^^H 
dfi- Mimkciliindr. <Nikch IliicLingcr.) ^^^| 



306 Neuralgien im Goliietc dcN Plexus oerrioaliB. — Meiintlgi» brar-liialiii. 

Sllpkspite (Ins uritfifMi Obomrmoiidcs iiiii] dtts Unteranncs bis zun) 
HimOgeleuk ausbreitet. Der eine der beiden Haiiptä^ie des X. rediulis. 
der ßainufi snperßeialis tjttt, nnchdem er, ohne Aeste abzugeben, 
bedeckt rmii M. siipiii. Intigiis, vprlaiifen ist, unter der Si'hne dieses 
MnskeU auf die Rückseite deü Unterarmes ober. Der laterale Ast (Uenle) 
innervirt mit dem N. cut. ciutibr. lateralis (X. inuBculocut.) die UhdI 
des Daiimejihiillens und die Uaiiialsi-ile der Dai]iiienli!iiit. Der modijUe 
Ast verborgt dun Uücken der Iliuid bis zum diittim MiUelhand- 
knochen und die beiden Seiten der die basalen l*lialang<-ii des zweiten 
und dritten Fiugei-s bedeckenden Haut mit sensiblen Fastru, vielÜMili 
mit den dorsalini Ar'stnn des I.'lnarnerven aiiiLstoinosirend. 

Etwiis unterhalb dei- Mitte nn dt-r Volai-sfite des rntenirmes ent- 
springt am X. niedianur« der Haiiius piduiiins, welcher die Fascie ober- 
halb defi Handgelenkes durebbohreud sieh im der Hnut des untersten 
Kndes des Unterarme» (UadiaUeile). det; Danmenballens und der aächst- 
gelegenen Theile der Ititiejibandtlfiehi' misbriMtet. 

Die sensiblen Endüste des N. inedianus versorgen sümmtliehe 
Finger bis zum vierten hin (dessen radiale Seite) und die Haut zwischen 
dicKen Fingern in der Hobibaiid. 

An der Kdckenflilehe der Kand g^^hören Nagel- und Mitlrlphalanx 
des Zeige- und Mitteltiiii^tirs und die Radialseite derselben Tlialarigen des 
Ringfingers zum Verbreitungsbezirke der sensiblen MfdiiuuisSste (Th. I. 
S. 338); bei vielen Mensehen enipfiingt iibi-r auch die IlQckseite des 
Dfltimen nage Igliedes sensible Aeste vom \. medianus. während die (Jnjnd- 
phalangim der drei ersten Finger vorwiegend vuiii N. radialis super- 
ficialis (und unisciilueutaneitsl versorgt werden. 

Etwas höber als der Pulmarast des N. medianus verläse der Ramos 
eutaneus palmaris uinaris (Itauius palni. longus nii^;!! Krause, lianius 
palni. ninaris naeh Honle) den Stamm des N'. ulnaris, lun sieh in der 
Haut des Kleintiugerbalteiis zu verästeln. 

Obejhalb des Handgelenkes spaltet sieh bokaunllit-h der N. ulnaris 
in einen Dorsal- und Volantst. Der erstpri^ biegt sieh ubcrliatb d«>s Cap. 
ulnae zum Uiindrdckeii und versorgt die Oegend üb^r dem lüntVn und 
vierten Mittelhandknoi-ben, den ganzen kleinen Finger, die Ulnarseite des 
vierten und die rund pha hin gen des vierien und drillen Fingers (an 
dessen ulnarer Seite). Der am IJhiarmndK des Mittollinget^ iiinzieheade 
Nen- anastoniosiri meist mit Aosten vom N. rad. superf. 

Der Volarast des Nerven spaltet sich iii einen liefen und einen 
(d)crflä4*hlic'hpn Ast. Der erslere ist Muskulnprv für di-' Miiskühi des Klfin- 
(ingerballen.-*. die Mm. inlerossei und den M. ad.lurtur poUicis. Der olier- 
tliichliehe .Ast innervirt die Haut zwisL-hen dem ßiiig- und kleinen Finger, 
die Uaul des Ulnarrandes der Hi>blliand und versorgt den ganzen kleinen 
Kinger und die Ijlnai'seite des vierten mit sensiblen Fasern. 





VorlLommen nntl Actiologie. 
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Vorkrtiniiipn iiiirl AfttioIoß:ie. 

Itn Vergleich« zu den tii;iira!gisclieii Zustäiuleri nu Trigeiulims- 

le und im Verbreitungsbezirk <les N. isehiaclinis sind Brachial- 
neurnlgien selten. 

Immerhiii habe ich im Lnufe violrr Jahre aber 100 Kinielbeoh- 
aeUtuii^ou g;t?s;iiiiiii<>ll. ana denoik hervor(^f*lil, Avs» Mänuer elwa tiucli 
einmal ^o liäufi^ betaUeD wenten, als Frauen (72 MiVniier. 36 Fraiien). 
loh befinde mich mit dieser Angabe zwar im Wldfr^pruehe mil Rom- 
berg lind Krb, aber in URbereiastinimung mit Knl cnbiirj;. wekditir 
die AniiiUMiralgien hei Miliiiiorn ziemlich ebenso od oder selbst ültw als 
bei Frniten sah. 

In Boiytp auf iliiÄ I.fibonsaUcr habo inh bni dun Autoren kfiiiiß 
näheren Angaben gel'uiulwr. Kinder und jagendliche Individuea bis zum 
20. Ltibeiisjiiltro leidn.n nach meinen Ueobaethtungon nur h5chRt selten an 
Armneiiralgioii: vom 20. Jnlirc ab nimmt djt! Zalil der Kranken soirohl 
bei iläimera wie bei Frauen zu; zwischen ilein 30. und öO. I,«d]fiisjahre 
koramfu di« meistpn Erkrankungen vor, um dann nbziinehmen. Irnnier- 
bin trifft man voreinzpk noch Itrachialnniralgicn bei llber 60, jft sogar 
70 »lahre itltcn Individuen.') 

In Bezufr auf das Befallensein der linken oder rechten Seite 
land ich bt>i Milnnftrn trotz ihres durch verschiedene ßcrufsarten mehr 
angestrenfrten reehten Arnirs die Xcnralgic 38mfil links, 33mnl rechts; 
bei Frauen lömal links und ITmal rechts. 

Vallpjx still in 11 Fnllpri. in welchen des Sitzes der Affeclioii 
Erwähnung gejichieht, dieselbe 7mal auf der linken, 4m«l auf der rechten 
Seite; von den obenerwähnten 103 Fällen eigener Beobiichtung war der 
Sitz der Aßectiuti &3nuil die linke und 50niiil dit; rechte Seile. 

In Betreff der Jahreszeiten, während welcher die einzelnen F&lle 
zur Öeobiifhtutig kamen, konnte ich feststellen. da.s.s während der drei 
ersten und der ilrei letzten Monitte dea Jahres, also während der kalten 
Jahreszeit 59. innerhalb der Monate April bis September 43 Falle sieb 
meiner Behandlung unlei-warfen. 



Schon Viilleis kam zu lU'X Ansicht, diuss der Sita der Cen'ieo- 
bracbialneurnlgie sehr variabel sein kOnnc und dass es nicht zweckmässig 



■) Zwl8«ben dem 1. uad 10. L^tKeuEJätire k»in die Uruchialnenralgie weder 
bei Münnf'rn. noch bti Frniii^n ^ur Ileobftcbtung : Im Allor iwi-'cbi'n 10 und 20 Jfthivn 
»tand 1 Mann; zwisüben i^O umi 30 Jnlircn 12 Mfinner, b l-Vaucn; z«Uc)ion ÜO iiad 
40 Jubren I^ Mciniür. II FrniiPn; zwisolirn 40 iin<1 f>t> Jivhrcn ät MUnner. IStVanri)-. 
^wiEohen äO iinii (>U JaJirvn 16 Münncr, 3 Frtiu«ii-, ztvUclmD 60 nnd 70 Jslir«) 
■t Jltvnner, ä Fniuen: zwiAohen 7U iinit Hl Jalircn 1 Mknn, keine Frau. 



308 Kearalgien im Gebiet« dea PlesiiH cetviealis. — Nenralgi» brnchialie. 

sei. diese Neuralgie in \'n'h IieeoiiJere Arten zu trennen. 'Dit' aililroiclieu 
Verbindungen der den Brachlalplexiis bildenden Zweige,- sagl dieser Autor. 
>ta8seD mich denselben als eiQ Organ betrachten, dessen zahlreiche 
Klenieiito In gewisse» Fällen in isolirter Weise ftlTie^irt werden kCmneo. 
ohne dass die Krnnkheit deshalb einen besonderen Namen rerdiente.« 

Diesem Ausspruche s(rhli)>sst siuh auch Krb an: trotzdem aber 
wird schon von V a Uei x selbst das vorzugsweise BefiiUensein des 
X. ulnaris hen'orgehoben. eine Thatsache, welche untfir Anderen auch 
Sntjligmllllei" und Eiilenhur^ begtiUigen, dem N. ulnaris noch den 
N. radialis hinzufdgend. Beide betonen weiter die relativ seltene Bethei- 
lig-ung des Medinnus und erklären dieselbe durch die mehr versteckte 
nnd unter Weichtheüen besser geborgene Lage des Nerven im Vergletph 
zu dem an der ümschhigstelle am Oberarm relativ freiliegenden fiadialis 
und dem durch die Nähe des Kpieoudyliis medialis des übenixines bei 
Läöionen der Knochen und des Ellen böge ngeleukes leicht nütgeschäd igten 
Uhiaris. 

Dies stimmt auch mit meinen eigenen Krfahningen flbereiu. Jeden- 
Alle ersL-hiou das ModiiLnusgoblet weniger häatig betroffen, als das des 
'Radialis und diese?« wieder seltener als das des N. ulnaris. Ziemlich 
hüiitig, meint Kiilenburg, ist der N. puIähbus bra<*hii internus iminor?) 
betheiligt, während ihm weit seltener neuralgische Sonsaiionen in der 
Haut dfM' hinteren iiussereii Seite des Oberarmes vorgekonitiien sind. 
Xaeh meinen Erfahrungen werden aber im Gegentheü neuralgische 
Schniei'zen in dieser liegend häutig ange.geben, wobei die Kranken neben 
stets betouten uimngcnehraen und schiueiihaflen Empfindungen am lunen- 
rande des betreffenden Schulterblattes gerade tlber Schmerzen au der 
AiLssenscite des Oberarme-s klagen, welche sich ilbor die Streckseite des 
Unterarmes fort, bis in die Kilekseite der Finger hineinziehen. 

Es sohlen mir, als üb alsy gerade dasGebiet der drei üauläste vomN-axil- 
lai'is imd radialis | der CuL brachii lateralis vutu N. axillaris und die Nn. cutanei 
bi-achÜpost. neben dem Cnt. antibraf:hiidorsnlis[His] ') andorStreckseitßdes 
Oberarmes und Unterarmes besonders hiiwüg der Sitz neuralgischer 
Sehmerwn sei. KQge seh dem noch hinzu, diis.s ieh verscbiedeiiemale die 
von den Kranken geklagten neuralgischen Beschwerden enger auf das 
(iübiet des Uanlastes des N. axillaris (Schmerz nur in der Gegend der 
Hinter- und Aiwsenseite des M. dcltoideiis bis zu dessen Ansatzstelle liin) 
beschränken konnte und dasa Seeligmüller') einen FiilL von einer nur 

<) Kaeb Honle sind ca dio Gcbicto dat RHrntix vtitan«U9 liiiiUBri vom N. ssilUns 
lind d^r Nn. ciit. post. siipa'ior und intemr vom N. rHdtxlii, 

^) Stino Patienliu, «ine -ISjübn^«) Fruii, liu mt 7 Julitrn mi cinctii ufl iiif- 
tretenden, vnm linken Oberarm b^ginnendi^n. naoh üben xitr AcbtelhüLle und ülier den 
unteren Winkel des linken ä«huUtrblulLcH aii»Htrablen<Icn, crLMitucU bis In die link« 




>'oiir»]gI(i brftchliiUs. 
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Auf den N. ciitaii. Iiracliii iiitcruiis beschränkten Neuralgie iK^sc-Iirielwn 
bat, so kanu miui wohl sagmi, dass es bei einer nicht geringen AtizalJ 
von Cerncobrachiabieiiraiiirien möjG^Ilch ist, die Nervenbahn, m( welcher 
der Schmerz hauptsachliih wüllml. Hwas pp.na.uft zu boätimniPii. 

Trot7,(ii;i[i blfiibt diu von ViiUftii. Krb und Andfrnn botonli' Tliat- 
suche für eine grosse Anzahl von Fällen von Brachialneuralgie, vielWiclit 
Itlr die Mchrwihl. 7m Bischt bestnlien. dass bfii den in den verst'liipdenstcn 
(jebifiten vorlmndiMH'U seh in erzen dun Einpfindiingcn ps selbst einer ein- 
gehenden Untersuchung häufig nicht gelingt, eine sogenannte Loeal- 
dingnose zu slelleu und man sich eben mit Hpr Tbalsacho des Bestphcns 
einer Armneuralgie überhaupt zu begnügen hat. Wir werden übrigens 
in dem von der Dlngnose hundehidea Abschnitt noch einmal hierauf 
, ziirDck kommen. 

Bevor ich aber an dieser Stelle den Gegenstand verlasse, möchte ich 
doch erwühnen. dass schon der verdienstvolle und sorglultige Beurbeiter 
der Pathologie der Arnmeuralgien, Ph. Lussana, eine ganze Reihe ver- 
schiedener Formen beschrieben hnt^ von denen die Neuralgia ciibitfili-s, 
cutaneo-interiiu, L-iibitalf culanoo-interiia. thoracicu-brachialis, inedianu, 
radialis, circumflexa, cir^cumlle\o-mdialisdieHaH|jtarten darslpllen. Einzelne 
derselben scheinen in der That zu Recht zn bestehen : zukllnflige genauere 
Beobachtungen werden weiter k-hren, ob eine so speelalislrte Eintheilmig 
iliircli A\K ThatsiU-dien bestätigt wird. 

A e t i 1 g i e. 

Wie für die Mehrzahl der Nervenkrankheiten und für die Neuralgien 
im Uesuntleren besteht f(lr nervös prüdisponirtp. nameutlieh hysterisp.he 
weibliche Individuen, ferner für anämische, durch vorangegangene Krank- 
heiten geschwäi'hte Personi.il eine gewisse Leichtigkeit, an Ariniieuralgien 
zu erkmnk^'n. 

Was nach dieser Richtung die vorangegangenen Krankheiten be- 
trißl, so sind es niimeiitUc-h ar^ulc liebtrhafle Infeelioiiskniuklieilen (nach 
meiner Beobachtung nicht -selten Influeiizal. ferner Malaria und von 
chronischen Intoxieationen die Uleiverf^iftung. in dereu Gefolge das Leiden 
häufiger auftritt. 

Eine weitere Ursache für die Bnieliialueiindgie geben, wie dies 
namentlieli von Seeligninller betont wird, KrkäUungen, plützücht'r 



BrBst htafiLaBcbiössenJen Stthinerc Lelztfre» wkliirl sieh durcli die eng* Uewfliung dw 
Cut. internus rainor zum Jateralfin lluulaht des itwcilfH Intercostalnerven. die Ans- 
«trahlnn^ in i4i'> ff^litiltor (turuli einen in der AcbHolgriibv voi» Criian. minor na^^li 
hinten abgohondon J5n'«ig. welober sicli um die Sehne des M. latiB^tiiuus «iorsi iivniiii 
anfwart.^ lar SehnItcrblMtgf'gcnd binwcndct. 
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t'ebet'gHiJg aus li^i^st'ii RLiuiiien in kaltij Luft (bei Fcuorarbeilero z. B.t 
ab. Des Weiteri'ii kuiinU' it^h i-ljenso wie Ändert' tias Äuftrelen von 
neuralgischen Rchmeraen theils mehr isolirt im Gebiete des N. nlnaris 
odfir uipdiiLiiws, seltener des N. ratiialis, eiiiißeiimlrt aiicli Jes X. riitan. 
brafhii superior posteriur und vorwiegend reehi.s nutnenllich bei Männern 
beobachten, welche wie Sohlosücr, Dreehsler, Sattler. Schneider, Schuster. 
skOi diese Schrnerzuii iu der Ausübung ihres Bernfes zugezogen 
hatten. Ich h»be si-hon Th. II (1. Hälfte, S. 160) auf diese von Anderen 
ond neuerdings wieder von E. Reniak besehnelienen Beschat'tigungs- 
neur&lgien auriuerkäuui geuiaclit, welche, wie wir sahen, einen nicht 
iinbedeulenden Prueeiilsatz der Beschiiftigiingsnenroscn ausmacblen. So 
koinnien diese Xeuralgieji bei Personen vor, die viel .schreiben, fingestrengt 
musicireu (,1'Jiinci, Violine spielen), beiTelegraphenbenniten, bei Näherinnen 
u. s. w. 

Auch die neuerdings von mir beschriebene, wenig bekaonte Form 
der BcseliÄftigungsneiamlgit' (vorwi+'gcnil rraht-sseitig Hufiretende Sehmerxen 
am Kpicondylus Inlf-mlis liiimeri. wt-lche sich die Streckseite des Vorder- 
«trmes entlang hin in die Finger hineinziehen; gehört als eine offenbar 
dem Iladialgebiet angehörende Xenmlgjc hicher, wie anderp neuralgische 
Schmerzen, welche cnlwpdpr fflr .sich nuftreten oder in Begleitung von 
kramp iliaüttii oder lähniinig&Hrtig-eii Zustünden das grosse Ueei* der Be- 
.sehäftigungsneurosen begleiten. 

Zu den hftulig.sU'ii Urwichen der Bratdiialnenralgien gehören nach 
den ühereiiistimmenden Berichten der Autoren alle Ai-teji von Verwun- 
dungen, welche aU Schlag. Uieh. BUm, Stich t*lc. die obere Extremität 
liL'trolTen litiben. 

Abgesehen von den Knochenbiüchen und Veirenkungen kommen 
hier uaineiitlicli Verwundungen der Nerven selbst, sowie Verletzungen 
und Verbrennungen der Finger iu Betracht. NiiiueiitUch Kiich- und Bi.Hs- 
wundK-u an den Fingern, bei denen ursprünglich vielleicht nur ein kl^er 
Nervenast verletzt wurde, werden nicht selten Veranln-ssung zu dem Aaf- 
ireten sehr .schmcrzlmdnr. nllmälig den ganzen Arui ergreifender ZustAnde: 
Schusswuijden, ferner Knochenbriiche. durch welche die Nerven gequetscht 
werden oder welche bei ihrer Gonsolidirung die Nerven in ihre CalJus- 
mft.sse aufnehmen, Aderla-sswunden,') durch welche sehr leicht ein kleiner 
llautiist deü X. imisculucutaneus oder des M. cutan. internus major mit 
vi-rlclzt werden kann, sind oflgenannte Ursachen einer Arinneiu-algie. 
lliezii gesellen sich als vemnlassende Momente Geschwfllste der Nerven, 
ferner in ihnen selbst oder in ünerNähe befimiliche. von aussen einge- 



*) BeMtndcrs früher, ul« die» .\rt der ßliUL-ntleerung noch häufiger als hont« 
ungi'Wfndrt wurde. 
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drungetie Freiridkijrper, (li;r von angosphwoHenen Achsel lymplidrüseii niis- 
geObte Druck, weiter Aneurysiiien der Subclavia, der AnoQyina des 
AorleiiboKt'iis (Hasse) oder Geschwfliste in der Tiefe der Obei-sehlQssel- 
beinfl:rii!bo otier diireli liUPs rerarliisste Ostitis hezicliiingsweise Periostitis, 
durch welcln: die iitdif^n'iiden Nerven (.'uniiirimirl werdeu. Als wf-uu aucU 
seUenß Veranla«smig- zu neural gisL-lien Beschwerden an den oleren Ex- 
tremitälpn nenne ttli schliesslieli noch diis Vorkommen von »Halsrippen«, 
wie dernrtigif Klllle von *?oote, Fischor, Buyd. mir selbst uud in neuester 
Zeiit Ton Titlmann und Hirsch beschrieben wordon sind. 

Bisher hid)en wir der in der Thal sehr selten vorkommenden 
doppelsi'itigen Arinneur:i!/;ien noch nicht Erwähnung gfihnn. Ich 
selbst hahe nur zweimal Derartiges gesehen. Dagegen sind doppplsciiig 
in den Armen »uflretende Schmer^eu uamenthch bei Erkrankungen 
der Nackenwirbel (Spondylitis, Carlos. Tiibercnlose. Krebs. I,ues). bei 
Affectioneu der Büekenmarkshiiute in dieser Gegend (Pachyineningiiis 
cervicalis) uml bei Tabes beobaühtet worden, wie denn dieses Leiden uud 
die Syringoniyclie nicht selten auch recht hcfiige einseitige Arniseli merzen 
venu^achl. 

In dem vnn der Diagnose handelnden Ctipitel werden wir uns 
darüber auszusprechen habpn, wie schwierig «ft die Unterseheidung einer 
wahren Neuralgie (üline besondere anatomische Verdnderuugen der Nerven! 
von einer durch n^uritische Processe bedingten Schnierzhaftigkeit des 
Armes ist. Auch Ilber reflectorisch von entfernterpn Punkten des Kürpers 
ans auftretende Schmerzen im Arme liegen (nicht gerade Kwlngende) 
Beobachtungen vor. Die an den Aniputatiünssillmpl'en vorkommenden 
oder sich von ihnen ans auf den lyan/en Arm aiisdi'hnfiiden Schmeraen 
kennen wohl mit denen, welche durch Nervenge-sehivfilste bedingt sind, in 
gleiche Reihe gestellt werden. 

iiiii einem 4äjälirig('n, an einer Stenosi' des linken venösen Usliiini 
leidenden Manne beobflrhtete icli eine Neuralgie im Bereiche des linken 
N. ulnuris ; ich erwähne dies hier deswegen, weil schon H o m berg 
Kr»nkheiten des Hcrz^'ns. besonders Klapperilehler, nicht selten mit 
Schmencen im Hereiche des N. ulnaris. zuweilen auch des N. radialis zu- 
mal der linken Seite einhergehen sah. tieber die von demselben Antor 
«rwiilinten ähnlichen Ei-si-heinungen im rechien Anne und (iber Schmerzen 
in der Hahn des vom N. iiilllaris abtretenden Uuutnerven der Sehuller 
bei Leberkraukheiten vergleiche man das bei der Meur.dgia phn^uica 
(8. 300j Auseinandergesetzte. 

Eine rcclits'ieiligc Arnmeurnlgii' lieutiai-htcte leb einmal bei einem 
38jälirigen Manne, dessen Vater an Xuckerliariindir litt, eine linksseitige, 
vyn ZosterausbrucU begleitete, bei einem 64jähngeii Manne nach einer 
Kohlenoxyd Vergiftung. 
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Symptomatologie. 

Die bei der ßi-Hchlalneuralgie fiuftretendäQ Sohiuene;] Eassen sich 
nach dem, was im Vorangehendeo AuseiDandergeset^t isl, iit einigen 
Fällen wotil je mu-li dt-rn anatomischen Verlauf der einüelnen Nerven 
verfdgeu. Qehmeii alter audei-enmle. luid uicbt gernde selteo, so riele 
Ke^ioiien der oberen Kxtremitiil in Ans[)rui:Ii. diLss eine genaue Abgrenzung 
XU den Unmöglichkeiten gehört: es t,hut eljeii der ganz« Arm weh. Nicht 
immer bestehen die S('.hnicn;eu im gleichen Grade: da» Geiilhl dampfen 
Wehes und s('.hmpnthaft«r Erstarrung \vird Keitweilig von wirklichen 
ychinerzparoiysmen unterbrochen; namentlich stellen sich derartige 
Kiacerbatinnen desNiiehts ein niirt stilren natftriieh die Xachtriihe erheb- 
lich. Oft ist der ganze Arm so emptindlich, dass selbst l>*ichlo Beriihrnngen, 
jedenfnllä abi'r stärbtrer Druck nicht vertnigun wird und die Leidenden 
das schmerzende Glied gebeugt und fest an den Bru»tka»teu augedrftckt 
halten, dasselbe mit der gebunden Hand uaterstlitxend. 

Als ganis bpKonders quälend erscheinen diu 2uer.st von W. ^1 itchell 
bei den Individuen, welche Nerven Verletzungen (Srhuss, Hleh. Sticht in 
Gefechten orÜlten haben, beschriebenen brennenden ächmvrzen, welche 
Art des Wehes von dem gcnnimten Autor den besonderen Namen 
•Causalgie* prhielt. 

Von schmerz haften Punkten sind schon von V all eis eine grosse 
Anzahl erwähnt: Der Axillarpunkt im oberen Theile der Achselhöhle, 
der Ep i tro ch I eil rp unkt hinter dem Epicoridyliiä niedialis Hlr den 
K. uhiiiri« und filr denselben .Nerven der Cubito-Oarpalpunkt vorne 
am unteren Ende der Ulnii : fQr den N". radialis seine Umschlagsstelle 
iin der Mitte des Obemrmes und am unteren Theile des Eiadius, ferner 
drei nn der Schulter und dem sfitlichen und unteren Tliciie des Halses 
befindliche I'unkle, nainlich der untere Gervicalpunkt (etwnis nach 
aussen von den unteren Nackenwirbeln), derPostcIavicularpnnkl (nael) 
innen von dem vom Schldsselbeln imd dem Acromion gebildeten Winkel) 
und der Deltapunkt (am oberen ujid mittleren Theil« dieses Muskels). 

Diesen tFunkten« Eassen «icli uuch viele andere hinaul'ügeu, so vor 
allen der Supraclavicularpunkt in der Oberschlüsselbeingnibe. der 
innere Schutterblattrand. oft mir die tiegend d^s inneren oberen 
Winkels: bei Radinlismuiralgien ein an der Streckseite des Verdex- 
ai'nies, drei bis vier Querlinger breit unterhalb des Epicond. lateralis ge- 
legener, ferner ein Punlit au der Innenseite des Rieepsmuskels bei 
Medianiisbetheiligung, und endlich die Stellen am (Hier- und Unterarm, 
wo diu Hautuerven (der N. iiiu8euloc:utaneus, der CiitJin. Inlenius major, 
Kadialis posterior superJor et inferior, der Cut. palraaris med. et uln.) ans 
der Faseie hervortreten (vgl. die Pig. 5). 
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Mit Recht bat Erb besouders darauf hiiigewieseu, diiss die 
Kmptiiidli<;hlieiC der Hant Aber den großen Nerven sehr bedeutend sein 
kiuiu. ohne doss deshalb die dnruntt^r liegenden NcrvonslAmme nrnral^isch 
oflipirt XU sein hranptioii. in der Krkeimtiiiss. dass eine Bmehialiir-uralgio 
gelegentlieh allein in dem Verbreitnngsbezirke eines der oben genauer 
bezeichneten Hautnerven ihren Sitz hat. wird man sich wohl Tor dem 
Irrthiiin s<:bnt7.<"-ii kiUinpn. den unter der sehmerzendrn Haufs((^IIe ge- 
legenen Nerven 8 t IL nun für den eigenttichen Sitz beziehungsweise Aus- 
gangspunkt der Schmerzen zu halten. 

Schon oben haben wir hervorgehoben, dass der sehmerzende Arai 
dem Leidenden «ihwerer. wie ersUirrt vorkcmimt. Auch Komberg be- 
merkt, dass er dieses (jefülil der Erstarrung, ähnlich dein bt-kiiniiten, 
durcii Stoss gegen den Ellenbogen, welches auch in den Intervallen 
fortdauert und dicsp NVuratgien häuligor als nndern ?.u begleiten scheint, 
nur spiten vermisst habe. 

Häufig erweist eine objecüve Untersuchung der Öensibililät. diiss 
die snbjecliven Empfindungen der Vertauhimg mit thatsflchlieh herabge- 
setzter Sensibilität ( Üypästhesie") in di^m Verbreitungsgebiet dps Ijesonders 
seh merzenden Nerven einhergeht. 

Bei den Verbindungen, welche die Armnerven mit den obersten 
DorsAlnerven und den oberen Cervioal nerven eingehen, können die bei 
Braohialneuralgien so liäufig vorkomniendf^n Ansstrahlungen das 
Schmerzen in die Brust hinein, nach dem Schulterblatt zu, nach deuj 
Hals und Nacken hin nicht aiiffiillen. Nach Colugno's') Beiibaehtung 
kommt die Arm- (speciell lÜe l'lnaris- (Neuralgie in Verbindung mit 
Ischias vor. und Uouiberg sab Angina pcTtoris mit Sebmerzeu im 
Dlniu-isgehiete abwechseln, (ieiegentlieh tindet sich auch, wie iiowers 
bemerkt, die Brachial neuralgie mit Pro-sopalgie combinirt, besonders dann, 
wenn mit ihr Bchmt'i'zen im (.'erviealnerverigebiet verbunden sind. 

Schwere Si^nsibilitilts- nnd namc^ntlich M üiilitlltsstürungen, wie 
Paresen nnd wahre Lähnningen kommen bei der einfachen Bmchial- 
iienralgie, welclier nur eine »neumlgische Verändenmjr« der Nerven zu 
Grunde lie-gt. kimni vor: sind ^ie iirid die :ilsb)ilil 7u ecwiiihnenden 
schwereren .secreloritichen uder (ruphi-scheu Störungen vorhanden, »o 
handelt es sich wold meist um eine dureh endogene oder exogene 
S«b4dlichkeiten b<?dingte. nachweisbar entzHndlicbe, mit Degeneration ein- 
hergehende Verändfining der Nerven selbst. 

]mm<?rhin können an Brachialneiiralgie leidende Individuen ihre 
schmerzende obere Exlremitlt nur wenig üusgiebig, eben der Schmerzen 




^) Cllirt bei Vatloli iL e. S. 2iG)^ Si<juid<?i)i vidi fr«qu«iiler ctuu ischiidit» 
nemtm eubitalem «liam doluiafie. 
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wegen, hewegeii und benutzen: sie orscheint sdiwer uud steif, und hin 
und wieder bestehen wahrscheinlich reäectorisch zu Stande gekommene 
filirilläre Zuckniigen, seltener wirklich krampfhafte Bewegungen des 
ganx^-n tiliedes.') So findet mnn ain^i nur hpi den auf neuriüschtfr Basis 
entstaiidfui'U SchiuerzL'ji und Lähmungen erheblichere Veränderungen 
der elektrischen Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, welche bei 
einfachen genuinen Neuralgien fehlen. 

Uiiutiger nls vasomolürische Störungen, welche wohl nur b**! 
den si-hworercn Kormra nach Npuritis (lipsondcrs nach Verwundungen 
der Xerveni vorkommen und in abnonner Blässe und Kälte der be- 
litiffcncn Partien bestehen.^) sind die sogenRnnl:en trophischen, speciell 
die Haut Wtreflfenden Verminderungen, wt-lohe indess glmi-hfalls eher 
hei den neuntiäuht>n als den üirifacheu neumlgisuhen Fonneu ^orkonimeo. 
Zu diesen Siurwigen zählen die nJL-hl selten deutlich ein bestimmtes 
Nenengebiet einni>hni«iden Eruptionen von Uerpeshlaschen; seltener 
komini'ii Penipliigush]HS(':n mit den ihnen folgenden Verschwaningen vor. 
noch seltener Kkwmp oder N'esselaussching. Die schon Th. I. S, 68 ge- 
schilderte glatte lind glanzende Beschaffenheit der Haut der Finger 
((ilossy skin, FVau lihsej, das häutigere Auftreten von Entzündungen an 
diesAn (Pnnoritienli, Nagelverbildungen und Stütningen des Wachsthums 
derselben werden ebeufiills nur dann gestehen, wenn bedeutendere |)aCbo- 
logisch-anatomische Terindeiiingen der Nerven (entztlndliehe und de- 
generntive ZiisUlnde) vorhanden sind. Derselben Auffassung huMigl 
(iowers. wenn er sagt, dnKs trophisehe Störungen bei Bra<*hialnennügien 
selten sind und nur bei wahrer Neuritis vorkoiumeD. 

Schlifüslifii erinnere it-h hu dieser Stelle an die schon Th. I. S. 349 
erwähnte Beobaehtung Eulen barg's ober das Vorhandensein einer 
Uu|juj"trBü'schen Straugcontiaetur ( beidersiMts. rechts mehr ausgeprägt 
und nur am vierten und fllnften Kinger) bei i>jner 20jahrigeu. nuatnisi-hen. 
nervöseii, von einer ebenfalls nervösen Mutter stammenden Clavierspielerin. 
Dar N. ulnnrts war in seinem gnnxon V^erlnuf von der Hnnd bis zar 
Achselhöhle hin sehr druckempfindlich. 

Diagnose. 

Hei der Stellung der Diagnose Anniieuralgie hat man sich natür- 
lich Kunäcb^t davon zu ilbLTzeugeu. dass nach vi-ei »bare Erkmnhmgen der 
Muskeln, der Gelenke, der Knochen ausgeschlossen werden ki^nnen. Die 



*) Ueber derartige, refleetomch erxeiiglA Miiükelkriimpfe (z. B. b&r1n»ckigf>n 
Itpug^Vranipf) iiovi^^hlfn Notla. imil M, n«>>niitUal <1, i-. S. 52!). 

■) Kr)» ^1. c. S. \A9) aah etnigfin&b eme blätilieho Hiinkb RöEhc tl«r Pingn', 
welohv mit KhU« und r»ielili<.<lier t<otiwvi»sbtliIiuig ciuliersing- 
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Art ü*fs AuflreUiiis der Öclimerzen, die ehnmkteristisehon Esaforliationcn, 
die Möglichkeit, ihre Ausbreituog in manchen Fällen nach bestimmten 
Nervenbalini-n zu verfolgen, vlplleirht auirh iNt Nachweis besonders 
chai-akteriatischer I>ruckH«hmerz[iuiiktc ciiirrscius, anikrerseits das Kehlen 
TOn Fieber, von Sc hwellungszu ständen an den Gelenken, wie sich die« 
bei Geleiiksentaflndiingeii findet, das Fehlen eigentlicher Druekschmerz- 
haftigkt'it der Muskeln selbst gestatten es meist, die Xeuralgie von rlen- 
jenigeti schiiierzhiilleu Zustünden zu uiit«rseheiiieü, welche eine Geleuk- 
entzßndung oder den Mu^kelrheuniatisuius hegleiten. Scbwierigei- kann 
unter Umstünden die rDlerBcheidung einer Xeiii-algie von Erkrankungen 
des Periosts oder der Knothuii selber werden (Tu b treulose. Syphilis), und. 
wie ich ans eigener Erlulirung weiss, dann besonderü längere Zeit un- 
gewiss lind zweilelhaA: bleibi^n. wenn es sich um Oeschwulstblldungen 
der Knni'hen handelt | namentlich innerhalb der ersten Wo<-lieii tind 
3Ionate|. 

Nach dem, was eingangs Über die Aetiologie der Krachiulneuralgie 
beigebraijht ist. hat niiiii in jedem Fulle sowohl die intrat horai-alen 
Organe (das Her?., die grossen Gefisse) und besondere die Wirbelsaule 
(Halä- und ijbeie Dursalwirbel) zu uuLcTbucheu und teützustelien, ob eine 
Spondylitis, Caries, Lues, ob eine Neubildung an den Wirbeln selbst 
nachzuweisen oder ob das im Wirbekanal eingeschlossene Mark mit seinen 
Hinten (Paehymeningitis, Tumor, Myelitis, Tabes, Syringomyelie etc.) 
erkrankt ist. 

Bestehen Verletzungen der Nerven, Verbrennungen, Geschwulst- 
bildungen. so ist die Erkennung des Ausgangspunktes der Ncumigie ver- 
hültnissmüssig leicht. 

Die im Verlaufp chrunisehcr Bleivergiftung gerade au den oberen 
Extremitäten auftretenden Schmerzen lassen sich durch die Anamnese. 
durch den Sitz der Schmerzen in dpr Musculatur I.Myalgie) und in den 
Gelenken (Arthralgien), (also nicht im Verlaule, respoctive den Endi- 
gungen der Keiven) und die meist vorhandene mehr oder weuiger 
eb&rakteristische Muskelparet^e von den einrachcu Neuralgien unschwer 
trennen. 

Wie ebenfalls oben schon angedeutet ist. gelingt es durchaus nicht 
in allen Fallen, mit Sicherheit das Nervengebiet abzugrenzen. w<'lfllies 
neuralgisch atricifl ist; sehr oft wird man sich btii der dilTiisen Aus- 
breitimg der Sehmerzen und dem (wenn auch nur selten anzutreffenden) 
vollkommenen Mangel bestimmter Sehmorzdruekpunkte (sehr oft wiril 
nur die Kegio supnu-laviciihLris nuf Druck schmerzend gel'uuden) mit der 
Diagnose Neuralgie im Hereiehe des Plexus brachiaüs begnflpen. 

Die Prognose der Ärmneurfllgien richtet sich wie so häufig auch 
ihre Dauer und der Verlauf nach den veranlassenden Ursachen. Be- 
st« 
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Ktehon Erkrankungen der grossea Geisse, des Herzens, di^r Wirl>el$&ult^ 
des Rllf^keniuarkes, so ist die Vorhersage im Vprgleirh t. B. stii dou nuf 
rlieiimatischi'r ItiLsis entstundomni Xeumlgifm eine ungüiisiigp. Im An- 
schlus^o an li^berhat^t! lulectionskrankheilvD. an Malaria, Slcüntoxioatiou, 
S}'ptLili8 Bulgetretene BruL-hinljit-iii-algien verlaurmLJedenfalts gfliistiger und 
kommpn leichter lur Heilnng ids dk, welche auf hftsartige (ieschwfilftte 
der Wetclilbejle oder der Knochen, oder auf Verwundungen feinerer 
Nervetiäste ziiriickfiufllhren «ind: «reriuie di-rarlige Neiirnlgieu leis^len uft 
der sorgisamsten Therapie ganz besonders hartnäckigen Widerstand. 

Therapie. 

Hat eine eingehende Lfntersucbiuig ergeben, dass die neuralgischen 
Schmerzen im Arme auf chlriirgiüche Lüsiuneii zurückzuführen t^iad. so 
sind auidi rhinirgische Massnahmen zur Beseitigung die Nerven be- 
drückcinder Callusijiius.sen. Loslosung di'r mit »olehcu oder abgesprengten 
KntK;lieastQeken v^rrtaL-hseucu Nerven. Entfernung von Fn^miküiiwr» 
oder von (iGsehwIllst^'n in oder am Nerven vt\r allen Dingen nus/,iifllliren. 
Gehen die Neubildungen von gemiscliien N'erven aos, so ist nach ihrer 
Entfenning, wenn irgend ini)glieh. die Nerveiinnlit auszul'ülir<!n. um die 
W'ieilervereiiiigung dnreliseliuitti^tier nitji<iriseher Käsern und damit die 
Ausgleichung der operativ getnetztcn, sonst unbciiiiiiren Ldliniungszustilnde 
zu ermügliehea. 

Nerven durcbschneidungen oder Ausschneiden von Nfrveostücken 
sollten, we n n G esc h w ü I s te n i e h t vorliegen, «gentlicb nur an rein sensiblen 
Nerven gemacht werden. Dagegen bietet sich der Nervendehnnng 
hier ein weiteres Feld. Jedenfalls liegen iu der l-iteratur darauf bezüg- 
liciie. sehr günstige Berichte unter Autleren von SeeligniflUer vor. 
welcher in einem Fidle sehr heftiger Neuralgie in der Bahn des N. cutan. 
medius und mediulJs durch Dehnung diesL-r Nerven und in einem anderen 
durch Delitmiig des oberen Hautastes des N. nidialis sehr gute Krfolge 
erzielt hat. 

Etwaige GosehwillsU? in der Regio sujiraclavicnlaris. besonders 
nneurysmatischü Erweiterungen dfr An. subclnvia, in .seltenen Füllen dn-s 
Vorhandensein abnoiriier Haisrippen [Fülle von Fischer, CooLe. Till- 
lUiinn vgl. oben H, 311) können gleichfitlls den Chirurgen zu Eingriffen 
Teranitussc-n, welche mit der Beseitigung des eigentlichen Leidens luglejoh 
eine Heilung diM- duri-li fiassellie indirect veranhissten Neundgie bewirken. 
JJasa in der heutigen Zeit eine Amputation an iler oberen Extreniil*i 
zur Heilung einer i'etnen Neuralgie, wie es iu frQhereu Zeiten wohl ge- 
Hchohen, aU durchaus verwerflich nicht äu gestatten ist, bedarf keiner 
weilorfn Begrlmdung; desgleiclien i.st eine Din'ch^chnc'idung ixler gar 
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Rei»ctIon eines gemischten, motorisrhe Fasern föhrenden Nerven nnr in 
dem Falle cinei vorn Nerveii selttst ausgWu-inieu (iesehwulst gesialtel, 
wie oben schon aasgeAlhrt warde. 

Als jedenfalls iin^efälirlicli und meiner Meinung nach dnrchaus 
rulionell darf srhlii.Hslieli die von N S g eli empfohlene n n It I u t ige 
Dehnung der Nervenslämme und Nerveniste. beziehungsweise der 
Muskeln empfohlen werden. So legi lunn bei der Behandlung der Cervicu- 
bnu'hialnenrnlgie. hinler dem Krflnken stehend, den pBumen dtr eint-n 
Hand uberbalb des ticrumlaleu Euile» de» SebiQsRelbeinii, längs desselben 
llaeh bin, drOckt mit dem gnnz«n Pinger nach hinten tind unten. 
wiihrend man mit der anderen Hand den Kopf des Kranken kräftig nafh 
der tuitgegenge.setzton Seite hinzieht Ausserdem wird aber noch jede 
alücirte Stelle für sich in Behandlung genommen und gedehnt in der 
Weise, wie man etwa einen Oummischlauch ausziehen würde. Die Muscu- 
laiur der Oberarm«' eigtist sieh, wie übrigens aocli die der Oltersehenkel 
und Wilden, am meisten hiezu; Kn^eifen und Quelsehen sind dabei 
möglichst zu meiden. 

Bei Erkrankungen der Halswirbel wird die Ruhigstellung der 
Wirbelsäule durch passende Streekverbaude nucli auf die Urachiftlneuralgie 
von gfinstigsleni Kinrltisse sein. 

Bei vurhandener Anämte. bei kachektiselien Zuständen ist ein uli- 
gemein ritborirendes Verfahren nach den minriielir eiehoii wiederhuH be- 
sproeheneti Grundsätzen einzuleiten, bei nesi.-häftigungsDounilgi'-n lang- 
dauernde ßnhe anzuempfehlen, bei vorhandenen IKskrasien (Tuberculüse. 
Syphilis. Bleivergiftung) die eiitspreehende Behandlung einzuteilen, 

Wie bei anderen Neuralgien, so sind auch hei denen des Armes 
die ableitenden und die Haul reizenden Mittel i Ltlasenplia^ler, 
Senfuiuscblage, KinreibungiMi mit TtiqientinfiK mit Veratrinsalbeu (0"5 
bis l'O auf 20*0 Feit) in Anwendung gezogen worden. Taueben wenlen 
sehmeralindernde l'msehlügc und Einrciluingen lUldoroformlinimente. 
IJpimn-, Atropin-. Belladonna-tnlben) empfohlen. Beim Vorhandensein sehr 
grosser St-hnierzen wird man die subcutanen Morphiuminjectionon kaum 
entbehren können, liytiropitthische riufichliige, laue Blider (Thermen) sind 
ftlr manche Fälle, die BrwJer besonders iüv die Nochln'handlung 7.u 
empfehlen. 

Von inneren Mitteln halte ich in einigen Fällen mit (vpi^^'-heni 
Verlauf vr)in Chinin, auderemalf vom Ai-senik erfolgreich Gebniuch ge- 
uiaeht. Kflr die auf rheumatiselier Ba-sis enl^Uuidenen Neuralgien hal 
Seeligmdller grössere fiab^n von Xatr. salioyl. (zu 2 bis 4g) vor dem 
Schlafengehen mit gutem i^Jrfolge angewendet. 

Die Elektrieitilt gehurt auch bpi den Brju'hialiir'iirnlgien zu den- 
jenigen Mitteln, dnrcb deren .\nwendung in viehii Källen vnrztigliche 
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Erfolg;e erzielt wurden. Vornchinlicli koniint hier der galvanische Strom 
in Fragß. Mau setzt die Aiiotlc iiat^hi'iiiiinder (fiiu; grosse breite KlektriMlc 
ruht als Kathode auf dem Brustbelu) an die untere» Naf^kenwirliel. auf 
dieOberschlflsselbeingrube. die einzelnen Dnicltsclimerzpunkte bei stftbilem 
Strom ronoinerlStärkcvoiiSbisG.MilliampereiAiiodenllftchf' 10 bis 12eiii'-'): 
In einEetucn Fällen sehaffcn aiidi (schwonhe) faradische Strtimc oder die 
Anwendung des faradischen Pinsels erhebliche Linderung. 

Lttemlur. 

Dia uhftn oft erwäbnlon Lehr- und Huidlüuhei' der Nerven knnkbcitcn. 

LuiBftoa, MvnograS& dello n^vralgie brftvhiaü. Gm. Med. Ilal. Lginb, 18öK. 

Bernhardt, Uebcr Pin« w->nig bokiinntc Porni dvt BescliüftiKiingsneurslgi«. 
Nenrol. Gentrsibl. 1896. Nr. 1. 

Derttelbc. Uober dnti Vorkooitnen und die klinitclie Bedtntung dta- UkUrippco 
buim Menschen, liarlincr klininehc Woflbonsclirift. 189b. Xr. 4. (Vergjleiob« dort di« 
r.iterjüiir bis 1^96.) 

R. IIir3«h. Zur Klinik der HaUrippcn. Wiener kliniocb« Woebeotcbrin. IS9(i, 
N*r. 6. (Sifbp ftiieli tiftrt die Litemlur.) 

Üowere, I. o. S. 80«. 

M. BoseTUhal. 1. c. S. 531. 

N&goii, Vergleiobü Litaratur aio Knde ive aUgonicint-'n Tbcilet. 

Secliginiiller, Ein Fat] tqr cin'tr ftiif lim N t-ittan. brncbii intwmis minor 
bft*jbriinkt«n Nsuralgie. Arehiv Rir Psyob. 1876, Ud. VI, S. 675. 



3. Neuralgioii im Btipeirlie der Nn. thoi'H<*ttli*.s. Ncnnilffia <Ii»i'S<t- 
iiitercostali«! Intetrostalneuralgiie, Neuralgie der ZwiHciienrippeii- 

nerven. 



Hegriffsbeätimmung. Vorkommen. 

Ueber die Vertlieiluiig der ItQckeu- oder Urustwirbulaervea an die 
Muskeln dea NV'kena und Küukeua imd lui die Haut dieser Regionen 
sowohl, als auch d«r Brust- und Bauchhaut ist das Xötbige schon Tb. I, 
S. 390 ßUse.innndiirgpsetKt. Hie im Gobiete dieser ZwisehenripppmieiTen 
vorkommeiidtiH iieuralgisehf-n Zustände werden mit dem Katuen Inter- 
costalneuralgie oder Dorsointereostalneunilgie bez>.'iehnet. 
Xur selten sind die Hautnerven des Rüekenn allein der Sitz der Pehmerzen, 
vorwiegend verbreiten sich dieselben vielmehr in der Gegend derSeiten- 
wätidf' des Hrustkorbes und der Haurhg'egRnd. lusureruo der N. cutjiueus 
braehii int<;rnus minor hauptsilchlieh vorn ersten JJorsalnerven ab- 
stimmt, der zweite und dritte IJorstiinerv iiber auch die Haut der Afhsel- 
hölile mit sensiblen Zweigen versorgt und auch der N. (uitjuieus bnichü 
internus major hauptsächlich durah doti ersten Dorsnincrven gebildet 
wird, ist beim Bestehea einer Intercoättilneuralgie die eventuell festzu* 
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stellende Ausbrf^Uuiig des Sdiinerzes auf die ImieiiBelte der Arme uichta 
Wunderbares. 

IIa die Nu. üiterL-ostales ivucli ili'.- Haut dvs BaiKlics mit sensiblen 
Zweigen vefsorgen, so können sich dit; SL'hmiirzan, ireilleh nur in Äus- 
nahmerrtllon hauptsächlich riort, eventuell bis znr Schamgegend hin er- 
strecken. 

Ein gleic'hwiligps Bc falle« Wf-rden der hini^ren nnd vorderen Aeste 
wird ebeafalls nur selteu constatirt, am seltent^ten, wie srhon ge-sagt, sind 
solche Neuralgien, welche nur im Bezirke der hinteren Aeste loeaHsirt 
sind. Dagegen ist eine Irradiation dtr Schmerzen anf andw flehiete 
sensiblin- Nerven häiiliger ' bcobaehtt't worden : (Iber die Betheiliguug 
einzelner Brachial nerven habe ich soeben gesprochen; es kommen aber 
auch Conibinationen mit schmerzhaften Zuständen tiefer Hegender Organe, 
und unter ihnen wieder solche häufiger vor, welelie als neuralgische Zu- 
j^iände des Herzens | Angina pectoris) oder des Magens (Cardialgie) be- 
kannt sind. 

Mit Vallf'ix, Niend, Krb, Kulnnburg sprechen auch meine 
Bcobachtimgen ilafllr. dass die I ii t er <■ o s t a 1 n o u ra I g i e meist e i n- 
seitig und diiriu vürwiegend aui' der Unken Seite beobachtet wird. 
Ausser Bassereaii hat wohl kaum einer der späteren Beobachter rjihl- 
r**ichere Fälle doppelseitiger Xeiirnlgie gesehen. Unter 95 KnUen Valleix' 
zeigte sich die Neuralgie 17mal links, 7rnal rechts, auf beiden Seiten 
Imal. Ich selbst fand unter 45 Fillli^ii, bei welchen 43mal der Sitz der 
Schmerzen genauer angegeben wurde, denselben links SOmal. rechts 
ISmal. 

!Mit fast allen Autoren ferner, welche über das vorliegende Leiden 
berichten, befinde ich mich insoferne in Uehereinstimninng, als aiith ich 
den vierten oder fllnften bis neunten Intercostniraum al^: den hftufigsljen 
Sitz der Affection hezeichnet öude. Jedenfalls waren die unteren Partien 
des Brustkorbes entschieden häufiger der Sitz der Schmerzen als die 
mittleren oder gar die oberen. 



A e t i o 1 g i e. 

Die meisten Autoren geiien an, da-s« das weibliche GesiThlecht 
vorwiegend von dem Leiden befallen wird. Unter 25 vonValleix bpob- 
Hchtetitn Kranken gehörten 20 dem weihlichen und 5 dem mäoidichen 
tjeschlechie an; unter Bassereau's Kriinken befunden sich ö Muriner 
und 31 Frauen, Eulenbiirg zählte 5 .Mioner und 22 Krauen und ancJi 
Krb und SeeligmülliM- helieii die grossere Disposition des weiblichen 
tiesehlechtes hervor. Ich selbst sab entgegen diesen Bi'richten der ge- 
nannten Autoren das Leiden 24mal bei Männern und nur 2 Imal 
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bei FmueD. indessen sind die$& Znhleii itteiuer ti«obac-bltmgen 
kaiiiii gross genug, iiin sie mit einigem Reeht den AniLiBben so 
bewährter Aiitorrn jjpgenllherzusrj^llen: lienurkt lioi^b ftueli Valleii, 
diis$ diu Zahl seiner Fälle ni<^Iit genüge, um oiutut delinitiren Scliluss 
zu erlauben. 

Was das Lebt^nsaller betrifft, so sind Fälle von Intercostalnearnlgie 
bei Kindern jedifiifatlÄ sebr sclloii. Valleix und Bassercftu heobaebletcn 
die lutercdstalni'iirol^Hf bni IVrsiiii.-u vnn 

17—20 Jahren t2mal 



20—30 




28 > 


30—40 




11 . 


40—50 




3 > 


50—60 




4 > 


nbftr 60 




4 * 

t!2miil. 


Bulenburg fiind dem Alter u^b 


unter 29 Fällen 


zwisC'heu 10- 


"19 Jahren 3 


20 


-29 


. 6 


30- 


-39 


9 


40- 


-49 


. 6 


ÖO- 


-Ö9 


» 6 



29 
Ich selbst beobachtete bei Miuiriei'u du.s Leiden 
vor dem 20. 'Jabrt- Iniai 
zwiscbRn 20 — 30 Jahren ö » 
30—40 . 9 ► 
40— öO . 4 . 
■ 5Ü-Ü0 » 4 ' 



bei Frauen 



24iDal 

vor dem 20. Jahre Ürnal 

«wtsfrhen 20—30 Jahren 6 • 

30-40 - 8 . 

40-50 . 1 ► 

50— ÜO . 4 • 

21 mal 

Es geht deumapli aus diesm Angaben iiiizwei fei hart hervor, dass 
da-s Alfer zwischr-u dem 20. und 40. Lpbi:'risjiilire dns nin haullgstfln von 
dicsr*m Leiden befalloni' isi. 

Valleix' Ueubacbliiiigeti flbfrbilfrcfostaliitiiimlgien sind alle wälireml 
der Wintennonale aiigestelit worden, so rinss er seiner eigenen Aussage 
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iiacb iMismr Stiinüc wn.r. da.'« VertiällnisR des Voi-koinmens dieser Kraiik- 
heil ji' nach den vprscluydimcii Jnlirpsxintpn nnziigpben. Tmmerliin betont 
pr (Ins Iiüiifige Auftreten (ipr Kecidiwr während rler kalloii Jahreszeit 
Aus meinpn fignnen BeoWhtiinprou pr^iht sirh fin ülinlielifs Verhähiiiss: 
ich hatti' diia Leidoti iiuicriialh th-v vier ersten Murinte des.Ialir<^s 19nial. 
innt;rhiilb der vier letzten Monate lömal vi b^haudeln: währeiuf der 
wftrmeren Jahroszeit (Mni bis Sepli-mberl hingegen nur II mal. 

Wie \m so vielfii X*Tvriiknmlihi>iipu spielt auch für ihis Auftreten 
der IntereostahH-iimlicri'^ einin:il die nerv&üe Prüdispositjon. snilnnn eine 
R-hwiichliehe Constitiititm, Ariiunic. diis L'ebei"slfheii ai^uLer Knuiklipilen 
(Influenza etc.) eine gewisse R»,iIIe; imnientlich liysterische Fniucn wfnteii 
üft von dem Ij'idon belalhni. 

Während, was die directea IJrsaehen heti-ifift. die sonst filr di*» 
Erfclävuiif.' des Zustafult-komnu'us so vieler Litidpii vorwiegend in Ansjtnich 
geuuiiimene ►Ki-kältuu^'' flir die. Knlslelmiig der Intprcnsuibifunilgi»* 
kaum von grösserer Bedwitung ist, wird von allen Beobnebtern, vor Allen 
von Seeligmilller. den Verletaungeii de^ Hrnstskeleltes, sei es 
diT Wirbel (Ctintiisinnen, Fraciurpn) oder der Weiehtheile eine jrrosse 
iitiologisehe Bedeutung htrigelegt. XfiirirlicU sind es dann weiter Ericnin- 
kungen der Bippeu selbst und der Wirbelkörper. dureh welche das 
nervöse Leiden hervorgerufen und urilerfiaKen wird. Niifb dieser Richtung 
sind also Eiitzilndinigen des Periostes der H i ii|) e n. t'iiries. Nekrnse derselben 
oder Neubildungen, in Bezug auf die Wirbel Eutinndungen iSpniiriylitis) 
vorwiegend tuberculoser. aber auch »rlhritiscbfr oder «yphilitiscber Natur. 
ft-rner Uaries derselben i>der Nfubildiingeii iSarkoni, Krebs) zu nennen. 

Bei einem oltjährigen Miidohfeti beohaehtetf ith da« Aiil'trelen 
heftiger neumlgiseher Intercostalsehnierzen. nachdem es sich längere Zeil 
einer ihre Kralle weit filiersteigenden Anstrengung (Warhiug und Fliege 
eine5 kleinen Kindesj ausgesetzt hatte. Da« Kind wurde stundenlang von 
ihm auf den Armen nmliergetragen. Zu erwähnen wären hier noch die 
in Folgß von IJacbiüa oder von aus anderen L'rsaehei] enlstanilener 
Skoliose oder Kyphoskolio-se sich herausbildenden Verkrilinmungeii des 
Unisikorbes und der Wirlielsiule, welche theils an sipb zu einei' (Kom- 
pression der Inlcri'ostalnerven ftlhren. nanientlieb aber bei schwächliehen, 
schlecht genährten. an»niis4-lien Individuen 7m ein<'in jiMuialgischea LeidfU 
in eben diesen Xervenbezirken Veranlassung geben können. So sind z. B. 
von E. Lesser zwei Pillle beobachtet, worden, wo Zoster (eine, wie 
weiterliin Imapruidu'U M'erden wird, die Intercostalnenralgip liüulig be- 
gleitende Hautatfection) hei Kyphoskoliose dir Hrustwirbelsäule auf der 
Seite der Cunvexität autlrat. 

Ferner werden oft pathologisehe ProRCSse, welche sieh an den die 
Rippen und die Wirbel nberziebenden oder ihnen he nach harten Tlieilen 
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eutwiekt'ln. Veranlassung zum Eiitslphwi von Ininrirostalnoiiiulgipn. Nach 
rlieser Richtimg hin »ind Kun&cbst die AnearjKnton der Aortn lutrvor- 
/.uheben, durch welche eine L'sur der Wirbel und eventuell schwere Cotn- 
|jresäioneii der Welchtheilo specicil der Zttnschennpiteimerven beding:! 
werden. In nicht wt^nigpn, meinem eigenen He olnu'htiingsk reise ange- 
liürigen Fiilleu war der späWreii Intercostiilueiu'algie eine Entzdndung: 
lies Kippenfells vurausgegoogeii. so dass der (iediinke nahe liegt, dtiss 
in diesen wie in älin)ichen von aridtfren Autoren heriehfeten Källeri die 
lilmn-itisclien Sehwarten hei ihrer Sefirunipfung Zerrungen iler Zwisehen- 
i-ippennurven und dadurch Hie Schmerzen vi'ninlaastJ'ri. 

Iß gleielier Weise wie die Pleuritis wurde andeiemale die luher- 
culösp Krkrankuiig der Lungen die Veranlns.Ming der Intercoslal- 
iieuralgie. Üb es sieb in der That hiebei nm Zerrungen und Compres- 
«iuueii der NVrven handi-lle oder um fortgeldlete entxdiidtirhe l^ustiltde 
der Nenenscheideu oder nur um Hjper&inien derselben, i.si schwer zu 
sagen. 

Xaeh dieser liiehliing hin sind die tichon vor vielen Jiihren (1863) 
von Heule gejiiachteu Kemerkungtri vom besonderem Interesse. Dieser 
Autyr weist auf die Erweiterung der V\>nen hin, welche in Gestalt dichter 
Plexus die Nerven nn der Anstrittsslelle aus der Bclifidel- und Wirbel- 
höhle üinhl1lli-n. ihr Blut aus diesen Höhlr-n empfangen und auf mehr 
uder weniger direet^n Wegen in da« llolilvenen.svstein erglesseu. Wns 
zunäeb!>t auf den Gedanken einer ßetheiligiing der Venen ftlhreu niuss. 
sagt Heule, ist die Prädisposition der linken Ktii-perbälfte fllr die Neor- 
algia dorsointeriTOsialis. Der Pimkt. in weleliem haupis&chlifli die linke 
Körperhälfte gegen die rechte im Nachtheil steht, ist die Anordnung der 
VenenstiLmrae, welche hier geradezu, dort auf einem Umwege znr Hohl- 
vene gelangen. 

Der l'nterüchied ist bedeutender für die Venen des Stsnime« als 
Itlr die des Kopfes und Aev untereu E\treniitüten : deshalb ißt das l'eber- 
gewieht der linken Seite bei den Xpuralgien des Trigpuiinus und bei der 
Isuhiiis nicht bemerklich. Cnter den Spinalnerven derselben }>eiie sind 
nach Ufissereau der vierte bis sechste, nach Vjtlleix der sechste 
bis achte am häufigsten der Sitz des neuralgischen l^idens, die- 
selben, deren Veniaiph'sus dif relativ grüsste Schwierigkeit 
finden, ihr Blut in die HuhlvenenstAmme zu entleeren. So 
weit Hen!e*). 

Abgesehen von Krkranbungeii .1er Wirbel sind es weiter patho- 
logische Processe der innerhalb des Wirbelcanales liegenden Gebilde. 



') Bs händult sii:h Uleho'i sgiemll um zwei Venen stüminc\ die A^ygun- und Hemi- 
nzygoi: diu getiauiTüri a[i[Ltijinbi:li(.-[i iJutiLilit aibg« Mian I. u. S. 137, Anmerkung, 
naclilc»cn. 
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des KOcki'nniiirkes luuJ siMiicf üßiile, wi-lirlie ila.s Aiiftrfteii der 
neuraigisclit'ii .Sclimei-zeti bt'dingen. liier sind vor Allem die Entziinduiigfü 
und die Niiubildiingf^n dt^r Mäuto und de» Markes falber zu uennen: 
spccielt sm dip tnbisclic Krkrarikmifl: ile-s Markos her vorgph oben, bei 
welcher die bekauaten öilrteUcUmerzen um Jirusl imd Bauch liieber zu 
rechnen sind. 

Ueber die AbhÄiigigktit, beziehungsweise den Znsammenhang dtjr 
Intercostalneuiulgieii mit den Erkrank ungRii der weiblichen Ge- 
sehleehlsorgane. der Ge^iilrrnulter und ihrer Aiihmige. sind die Autoren 
verschiedener Meinujig. 

Nach Bassereaii gibt es unr eini'ii Organapparat. weleher als der 
offenbiire AuBgangsjJUukt der latereoitalneuralgit betraditet werden muss : 
die Gebärtuulter und ihre Anhänge. Schon Valleix. welcher diesen 
Anssprucli Hnasereau'a citirt, findet sie.li mit ihm nicht in Ueberein- 
stinsmung: mit Recht f^lhrt er an, dass namentlich das Vorkommen dt-r 
in Bede stehenden Neuralgie bei Männern diidunL eine Erkläi-img nalur- 
gemßsK nicht finden kann. WahrenrI ancli Eulen bnrg tind Erb. denen 
ich mich anschliesse. die Wichtigkeit vnii OebftrinuttererkraTikimgpn und 
.Meu.<trLiatiüni)ätüruugt'ii als üLiulugiäche Momeule der Intercuslalneiiralgie 
leugnen, tritt ein ho erfuhrener Autor wie SeeligmQller wieder dartlr 
ein. Der Vollstiindigkeit wegen erwähne ich noch, dass auch chronische 
Hletallverpiftungen (spRcieH durt-h Blei) und in nicht gerade hliuligen 
Fällen Malaria als Utiobgische Momente der Tnlercoglalaeuralgien von 
einzelnen Autoren genannt werden. 

[n neiicsU-rZeir beschrieb Obolensky das Vorkommen von meist 
doppelseitigen Inlercoätalneuralgien bei Constitutionen syphilitischen In- 
dividueu, bei denen die Schmerzen namentlich zur Nachtzeit ihre höchste 
Intensität erreichten. Eine nntisyphilitisehe Behandlung (speciell eine 
solche mit Quecksilber) war in den betreffenden Füllen von sehr günstigem 
Erfolge. 

8ym plo ni atolog i e, 

Der bei der Intercostalneiiralgie auftretende Schmerz ist meist be- 
ständig als dumpfe, pre8«ende. die ßniül wie mit einem Keif umspannende 
Empfindung vorhanden. Er ist in einigen Füllen auf bestimmt*^ Locali- 
IRten (in der Gegend der Linea axillaris meistens) beschränkt, oder er 
ütralili von di.'U liiniiTen Partien des brusfkurbe}> nach vurne hin in der 
Richtung mehrerer Intercosialräume aus. Zeitweilig steigern sich die 
ßcbmeraen wie bei anderen Neuralgien in paroxysniatischer Weise: jede 
leise Verschiebung des Bruslskelets beim Alliaien mid speeiell den ein- 
zelnen Acten der Ausuthnmng (Räuspem, Husten, Niesen) erhöht in 
einzelnen Falten die Beschwerden bis zur Unerlrilglichkeit. So sieht man 
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tlt-n Ki-aiikeii niehi selten nucli in ^nn?. m}^9m\\iimVn.'\wr Hiiltting ztt- 
mEnmen^ekrUDuni. (Iii.sitz«n. wnhei der Ri][ri(tf in einigten Ffillon nach ik-r 
dem Sitz der Schmerzen eiitge^'L-rigeseüiten. baiii nach derselb^j Seil*? 
geneigt ist. Ebenst; verscliiwlen gestaltet sich in lien einzelnen Füll**» 
die Empflndliehkeit der die whrneraenden Hegionen tiberziehenden Hanf. 
So sah I. H. ßomberg ctnen Kranken, welcher rou einer langjährigen 
Neuralgie höehster InieiiHildt an iler linken Seitenliülfte des Tliurax ge- 
martert war nnd dosseii Kleidan;^si(lcke lUi dieser Stelle von dem be- 
stilndigen Andrfleken der Hand riin-phriplien waren. 

Andereniale sind jene K<-gionen wieder sn empfindlieh, daxs selbst 
ieiclite lierOtirungeii kaum ertrugen wurden. Diese H_>'perÄs[hesie ßndet 
sieh üft lüngs des giiuKen Zwisidienrippeiirnumes, hilufiger noch sind die 
schon von Valleix angegebenen drei DruetcsehmerKpiinkte vorhanden, 
nämlieli 1. rliT liiutere oder der Vertebnilpiinlit. zwisehen zwei WirWln 
jjelegeu, da wo die hinteren Aest* in die Haut eintreten, ä. derLaleriil- 
(jnnkt, etwii In der Mitte des liitereostalraiinies. wo die Itaun perforanies 
liitemles sich aiir Haut hegelicii nnd H. der vnrduri! oder der Sternal- 
pnnkt. zwischen dem Brnstbojn und der Vereiiiignn!rs.slelle der Ripp<-n- 
knorpi'l mit den Hippenkncchen gelegen. Es sind dies die Stellen. 
wo die vorderen dm'i'ldiohrenden Aeste an die Obt'.rdiiehe treten. Bei 
einigen Kranken endlieh fniid Valleix auch Tunkte in der Ober- 
hautshgegeiid. welelie nui Druek eine besdnUers grosse Eniplindliehki'ii 
zeigten. 

Wi\s die Ausstrahlungen iles Sehmerzeü bei der luterevfital- 
nenralgie helriflt, nn ist oben sehon die Rethelllguiig des Annes der 
entsprechenden Seite, ebenso die Irradiationen bis in die Scbamgegend 
hin und die Verknü]iriing mit cardiRlgisuhen J^UKländen besprochen 
word<>n. !n Bezug anf das Zusammenvorkommen der SelimeraanfÄlle der 
Intt-n-ostalueuralgie mit Tacliycardie oder mit wahrer Ängitui pectoris 
nnu-hi nami^ntlieli Secligiiiiiller nnl' ilan uhnlii-he Wrhültniss von 
Hertiiffectionen mit der Tabes anfmerksani. Auch bei dieser Kmnkbfii 
Hiid'-ii sicli bekanntlich häufig ungemein schiiiei-zhiifte Zustände und In 
einigen Fallen mi-igcs]}n»'lieiie fiitietionelle uder materielle Afi'eetionen der 
Uertkiappen oder des Heriinuskels. deren Zustandekommen von einer 
Reihe von Autoren auf eine reflee1ori.se h dnreh den Schmerz erzeugte 
Fiinetion!*Än(len]ng xiirtlekgefohrt wird, welche bei Iftng^rem Bestände 
auf d&H Organ selbst sehüdigend einwirkt. 

bi Bezug auf die Störungen der Sensibilität verweise ich, was 
zunächst die hyperäslln-tischen Zustünde der Haut im liii-t^iehe der 
sehmerzendi'U lii'giuni-ii betj-ilVt, imf das üben (lei^ngte. Henib6etztin}i<-n 
der Empfindimg, llyp-, Par- und Anftsthesien haben andere und ich selbst 
eigentlich nur im Gefolge des gerade bei Intercostalueuralgien hilufig vor- 
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kommenden Herpes zoster jre.sehen.') der hervorragendston vnsomolo- 
tischen und trophisuht-n Slüruiig. weichte sich mit diesem {.i^dcn ver* 
^esellsrhAilet fiiulttt. 

Sehr viele Fälle von Intercostalnenrftlgie rerlaufen ohne die Blösfben- 
«rnption dw rillrteh'ose. wälircrul nnderprseits ntunentlich bei Kiiidorn der 
Herpes zur Bpiohaflituiig kommt, ohrif dft-ss die hotrpffpnden Knuilif'n je 
üher Schmerzen zu klagen hätten. Diese kimaen uani^ntlich bei ültt*!-»!! 
Iiklividuen dem Ausbruch der liOrtelnjs*' längere Zeit, vorausgehen, wit* 
z. U. Seeligratiller benc-htet. noch häutiger aber, wie ich in üoberein- 
siimmntitr iriil audcr'-'ii Autoren hcstilti'rcn kumi. zurrii-kbUMhiMi tuul von 
giiuz besüiuicrer Jni^iisilät 8ein. auch wcjiit dii- lilast'lu'iitruiilion längst 
geheilt und geüchu'uuden ist. 

Sach dfin UntersiH'himg«n von Baren Sprung, Cursetiuiann, 
Eisenliihr, Du hier, Lnsser h;md«lt es sifh in d*m meisten dles^T 
Falle um eine narliweisbare pathologiüch-auatomisehe Veränderung ent- 
weder der JS|iinalganp;lien oder derZwiscIienriiipenuerven selbst: die noch 
lange nachher zur*j€kl)leii>enden JCustäinde von H) ji- nnd PnrS-sthesie lassen 
die.sR Augabtiii nur uiti so ^^allr5cUt■Llllif■Uc'r i^rseht'intin. 

Wilhreiid V. H!i.rens]iruiig die paibologiscli-anatomiwhen Ver- 
ändernngei) der Spinnlganglien als für diis ICnstandekoniuien üeü Herpes 
in df'ii VoriiiTgruiid geKtellt hatte, züigtrn Untcnsnehiiiigen vmi ("ursch- 
niaiui und Eisenlohr, dits^ va ssich tu d<;n vun ilineti bfohnchleteri 
Füllen um eine liäuflg schon während des Lehens UHchweisbare und 
diireii die Autojisie und rlie mikroskopische Untersuchung bestätigte 
Affection der Nervenfasern selljst. um eine iVrineuntis aculn nodosa 
hüudelu Ju einem Fülle li'rni'r wiesen ale mich, diiäs links {aji der Seile 
der neural gischeti Schmer/en) in den tiefen Kock^nirmskeln eine blutige 
Inliltratioii bestand, durrh wttlclic die hitcnilen Hautilstr' drs zehnten imd 
elften Zwischen rippiMinervf 31 tiindurch traten \uui walirscbcinlieli gedrflckt 
worden »raren. An den Nerven selbst, an den liinteren Wui'ieln und 
Spinnlganglien war Abnormes nidit y.u linden. 

Aehnlichtt liefiinde erhob Diibler: t-r erwies in seinen Füllen 
eine Neuritis parenclijmatusa und interstitiulls der lulereostal nerven, 
welche in einem F^alle von selbst eiitstaiideD, iit eiuem anderen wahr- 
»*oheinlich von einer käsigen Periostitis der Rippen forlgeleitel \*ar. Auch 
Dubler meint. da.>ts die peripherischen Nervi»» bei cle-r Kntätehuiig des 
Kostt'FS eine hervorragende Rolle spielen. wAhn'nd vielleicht die Spinal- 
ganghen erst secimd^lr erki-anken. 

Es erseheitif, mir nJülii uriinleressanl. «n dieser Stelle die mehrrarh 
von mir im Verhiufe einer Tabes gesehenen Uerpeseruptioneu zu er- 

'] In Bl^sllg ftof die tah tiftrbftr<)t iin(«rß')niin<>ncn VortutbK ülier ttlo elcklrische 
RcMtion dtr Kautncrven bei }1er]]«s KOster verweise icli aiif Th, 1, S. lOV. 
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wahneD. welche linkn oder rechts im Gebiete der Intercostalnerren bei 

itenjenigen Kranken auflraten. welche (Iber beengende, den Brustkorb 
eiiLSfhnürendf und zeitweilig sich zu wirklichen Sr-hinrrzeii steigernde 
Enjpfindimgen klngteu. Es ist nobl «-ahrscbeintich. dass es sich hiebei 
nin ihatslii^hliche VerSiiiIeruugeii der Sptnalganglien oder der hiateren 
Wurzeln, viplleieht in ihrem intraraedullären Verlaufe, gehandelt hai. 
Auf die in neuester Zeit von frauzüsisclicii Autoren betonte intnimedulläre 
finiäteliun<; deä Herpes iatercostalis (Zoiiii du tronel, wie die:^ Ije-sonder» 
au$ den Arbeiten von Brissaud und Achard erhellt, können wir als 
7.11 weit fahrend nn dieser Stelle nicht genauer eingehen. 



Auf die durch besondere Eigentbütnlichkciteu ausgezeichnete Unter- 
art der Tntereostabieuratgip. der Mastodynie. werde ieh noch weiterhin 
zn sprt^cben kommen. Hier sei noch einer durch ihren Sin ausgezeich- 
neleu besonderen Vunu des Leidens kurz gedacht, der nftralich, welche 
meiner Erfabnmg nach bei Miinnem häufiger zur Beobachtnng kommt, 
als hei Kranen, und hei welcher der Rchmen. speeiell im und itm S^i-holter- 
lilatt lind hier wieder voniehinlieh an desi>en iiritereiii Winkel localisirt 
winl (Sehuitersehmerz. SciLpuiftlgie). 

Verlauf. Dauer. Ausgang. 

Die Interi*o8tatn«uraIgien sind in allen den Fällen, in welchen sie 
auf eine Erkrankung der Wirbel oder der im Wirbnlcanal eingeschlossenen 
Organe zurückzuführen sind, hartnäckig und gegebenen Falles bis tum 
Tode andauernd. 

Auch die im Gefolge eines Herpes namputlieh bei älteren Individuen 
aiirtrelcnden Sdiraerzen sind sehr hartnäckig und oll jeder Therapie 
irotzetHl. In eiiiJeren Fällen triiL ganr, allinillig eine Besserung und end- 
lich Heilung ein, ebenso wie das Leiden sieh in der Mehrzahl der Falle 
auch nicht plötzlich, sondern allmälig entwickelte. 

Diagnose. 
Kacb dem, was Ober die ütiulugisehen Moment« der Intercoslal- 
neuralgio mitgetheilt ist, hat man bei der Stellung der Diagnose zu- 
nächst festzustellen, ob etwa Erkrankungen der Rippen selbst (Periostitis, 
Caries. Fracturen, Geschwülste') oder der Wirbel (EnlzUndung. Keu- 

I) Nitch Rippen fr actnreD blfilbpi), wie üclion erwibnt, oft l»ii{;or<t Z^il S(>hmtfE* 
liafle Zustünde znrflok. In 7.nei KäUcd, no bei iiL>r»rtig(!n Klugen Vcrdncbt auf S'una- 
iBlion vorlag, scbtoM Se«iigm(ill«r diese durch den Xachwoi« «inos im der Seit« der 
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bilduiiffen), oder der tin WirbclLMuml einjreschlosaeiieii Urgane (Menin- 
gitis, Myelitis, Tabes, Geschwülste ^tc.) vorliegen. 

Sodsnn ist noch nachüiiforschon. i>k) di^ intrnthoraealen Org:ane 
g^snnrt sind. liPÄonders ob i's sicli ni*-!!! »^Iwa um »tin Anrtenaiimirysnia, 
eine acute oder ohrnniscli'i: Pleuritis oder um tuberculijse Erkrnukiing der 
Lungen handelt. Besorulere AuCinetksaniki'it ist femer dem Verhallen 
des Herzens ^lIzuw('nfle^. Die sojrenannle St&no<^-ariiie. die Angina [lecdiris, 
kann mit lebhallea. in dit* Arme (meist den linken) auästrablemiea 
Siihmeraeu einbfi'gehen und so dem Syniptomencoinplejt einer Intereosiiil- 
neumlgie sehr ithnÜch werden. Eine genaue Untersuchung des Herzens 
und des Pul.sRs narnentlich (die Schwüflic deKselhrn, .seine durrh fiering« 
Erregungen gesteigerte Frequi^nzi. das mit d<^n Antillleii sich häuüg Hin- 
stellende, bei reiner uncomplicirter Intereostahicuralgie kaum je so auf- 
tretende Gefdhl der VemiehLiing, des nahendicn Endes., filnd dem knndigcn 
Amte ebensoviele Fingerzeige zur Sicherung d^r Diagnose. 

Schwieriger ist in uianeheu Füllen, wurauf sciioB Valleix hinge- 
wiesen, die Unterscheidung einer wahren Intercostalneuralgie von di-ni 
Rheumatismus der den tlruslkorb bedeckenden Muskeln, der sogenannten 
Pleiiraciynif. üivr IVhlcn dir für iht^ walin-ti Nt-uralgien charakteristischeu 
«ben besehriebenen Druekachnierzpunkte und die lanciuireuden Sp-hmL*rzen. 
Der Sehnierz i^t beim Druck weniger heftig als bei Bewegungen des 
Rumpfes und beim Husten, da-s ganze Leiden ist einer Bess'Prnng, he- 
ziehungKWßisc Heilung viel schneller zugänglich aU eine wahre Enter- 
4'ostalnenmlgie. 



I 



Therapie. 

Diejenigen Fälle, welche von idiopathischen oder traumatischen 
Krkniukmigen dei' Kippen oder der Wirbel aldiiiiigig sind, mflssen natur- 
gemäss nach chirurgischen Grandsätxen (durch Verbände, niliige IjRge, 
zweck rafos ige C-orsel.s etc.) behandelt iverden. Handelt es sit:h um Er- 
kninkungen dt-s Markes und meiner Häute, hu sind die für die Behandlung 
und Hellung dieser Leiden eniplohlenen Massnahmen anzuwenden. Üb 
eine in i^ukunfl noch weiter ausgebildete Bücken mark seh irargie (Operationen 
von Wirheltiimoren. WirbellVacturcn etc. oder von üesehwdlsten derHilute 
de» Markes) hier wesentliche Erfolge verbürgt, kann erst durch eine ge- 
reillere Erfahnmg festgestellt werden. Bestehen syphilitische Erkmn- 
kungen der Rippen, dpr Wirbel, der Riickenmarkshäute oder des Markes 
selber, su i»iud natürlich nntisyplilLlt-i^chc Curen zu insLituirua. 

^cvs^io g«8teigcrt<>ii Ufttic1ir(^»os am. insofoi-n'^ lotxt^rcr an der grsim<1cn SulU: nur 
f^fneh anaB^prist \snt. Von geringerer cli<v!;noclLS'.'b<-r Uedentiing i«i nu>;li ilemsflittin 
Anlor ein« der Seife dfr VcrlcUiing entspreehunde PiipilLcncnveitirnng. 
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lii eiiizoliD'ii biirtnäckigoii Källon hat man Vfrsuelit, diircli tiofe 
Injeclionen sehr starker Ogminmlösungen (von lOVo^ die Schmerzen 
lu lindern. Boi gcmiscliten Nerven mit ftiiirlionell winhtipen motorischen 
Fast^ra liötlp man sich aber nnfh Sccl igmfiller vnr so starken lU'wiin^n 
zu bOl^n uiiil lei den weniger angreifenden eiiipnK-<?utigeii zu bleibeu. 
Ich selUst habe bei einem un linksseitiger Iiiiertustnlneurftlgie leidenden 
Mnnnr siihi-ntaii'- AetlioriTijpctionen in äcr ftnsn^esijroelienen Aljsittit. dip 
ZMiscIieiirijjj/oniierv«;]! eventuell zur Uegeueration zu bringen, mit gün- 
stigem Erfolge angewandt. ' ) 

Seitdem Nussbauni zuerst uiit freilich sfjüter wieder getrnbtera Er- 
folg die Zwisfheiinppi'ntii rvi'n wcfrm liiuTrostalnenmlgio godelint hat. 
ist diese Cpfraliün lS8-i ilurLti !,. v. I,ess(^r In-i (finfr Öljührigen. jahre- 
lang aa den h&ftigiäten do^p^Ueiligen Intfrtu'ttalsch in erzen leidenden Prau 
niis^ftTtbn wrinli'n. N'Bch iii?r nehiiiinp «Ips 4. bis 10. rechten Intercostal- 
lu-rvon trat Besserung ein. Iniere.«sa]it war In diesem speeieUen Falk 
noch, ünss die atroplii.sciifii Mr[l.sie auf iJniük Müch entleerten und dam! 
diese Secretion während dei' Schmeriuitiriillf zunahm. — Aus der iieueslen 
Zeit wäre noch die Mittheihmg aus der Kocher'stheji Klinik hier eiii- 
/.utügfii. wo eine Ni-neiiduhnung hri einer sflmn 5 Monate wähn-nden 
lutercostidneundgii! Heilung briudite, ohnft dass i Beobachtnngszpit 17 Mo- 
nate) eine Reridive aufgetreten wäre. 

Neben d^r Nervpiulehnung künnlu man aticli nach Si-hede ohne 
Ijesoniiere Schwierigkeiten die Reseetion dei- lutercostalnervea a«»- 
lülireu. Hat man ftte in den lutcreoetalräuineu möglichst nahe der Wirbel- 
säule blossgelegt, so Icnnn man olinc Mrdip beliebig grns.<e Stttf-ke aus 
ihnen ausschneiden udi-r naeh der Tlnerst-h'sehen Mvtlioiit' ausreissea. 
In einem Falle schwerer, seit vier Jahren Itcstidiemler und durch nicht» 
wi beeinflus&enler Interrostalnenratgie b»-i t-inr-ni kräftigen Manne ersielte 
Schede durch ausgiebige Kescctioii dus 7. bis 9. Intercostalnerven der be- 
talEenen ^ntp sofort die völlige und jetxt drei Jahre andauernde Heilung. 
Andererseits berichtet Oppenheim (1. c. S. 3Ö1) von einem Falle, in 
weli'hetn nach der vergebliirb angewandten Newendehnimg der gaivani- 
^i-hf SiTijtn noeti Heilung brachte und von einem anderen, in dt*m 
rnehriTf; Inlen-oslalnerven in growser Ansdehniing resecirl waren, ohne 
[Ia8s die Nt-nralgie beseitigt worden wäre. 

Wie bei anderen neuralgisehen Zuständen .sah Nftgeli auch bei 
der Behandlung der hiterfostalneiiralgie durch Dehnung und gleiehmissig 
geübten kräftigen Zug sehr gute Erfolgt.-. Der Arzt steht dabei hinter 

'l In einer AmiiLTkiing zu wnum ilic äi;tlifcuiiU)er'iohi.' Mitllieilnag b^üpreeliiii- 
Aen Itelmt scl]]äi;t Spe r li n g fitM der < l^miiiiuHiiiu-e ä'Vaitf'^ Sal/.sÜiin>li>Riiiig tu 
aiil)(!iitaDvn Injektionen vor. iK-r Hulim«rA aei du'iei nicht m sehr lieüig nod eobüut Hr- 
(lAgt B«i«n auch ton dl&Heui Mittvl beriditüt worili>n. 
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dtrRi Krnnkeii nnü setzt, nachdem er den Brustkorb mit den Annen 
umfafist hnt. an <1r'jii vorhor bpsstlmmlPii Druckschnipr/|>unkt(! bi^idu IJauiueu 
oder lue Zeigf- wini MittoUing-ürspitTU-n auf, l)ie gleu-liinässige Dt-lmim^ 
wirii durch einielne zuckende, schnellendie UiKke unterbrecht en. die Pro- 
cedur selbst 1 — V/.^ Minuten lang fortgesetzt: oft soll schon nach drei bis 

itier Sitzungen Heilung eintreten. 
In vielen Fällen wird iriau gegen die oft sehr bedeutenden Schmerzen 
wenigstens anfänglich ohne einige subcutane Morph iuniinjeL-iiuni-ri nieht 
auskommen; der Chlorülhylspray ist uacb Edinger auch hier von ganz 
besonderem N'utwn : in den si?itenen, otVenhar auf Malariti zuidL-kzu- 
l'dhrendeii Fällen ist Chinin zu reichen, (laiiz besonders werden niiraeni- 
lieb von Valleix fliegende Vesicaiitien eiupfohlen. welche auf die ver- 
schiedenen srhrnpralmllen Punkte zu applieiren sind. Aetzungen der 
Kaut mit Höllenstein, wie sii^ Ericnmcypr nnriitli. werden heute nur 
uuch tielten angewandt. Besteht iJlutunniUlj. i^C din Kürperticli wache iiugen- 
leinljeh, so sind roborireode Mittel. krüAIge Diät, der ßebmueli von 
"Eisen- und Arsenpräparalen angezeigt. 

IDie E 1 e k tri i lii t wird in rielun Fällen nach den Erhihrungen 
bewährter Autoren, und nach meiner eigenen mit Vörthoil benutzt. 
3IitteUt des faradischen Pinsele wird directauf die schmerahaften, Punkte 
eingewirkt: der kräftigt: Hautreiz besänftigt. ni«ht selten dii- iir-uralgischen 
Beschwerden in prompter Weise. Bedient mau sich des galvanischen 
Stromes, so setzt man die Anode auf oder neben die Wirbelsäute, die 
Kathode diivpt luif die schmerzenden Punkte im Verlauf der Interrostal- 

I räume (stabiler, eher etwits kräftiger Strom). 
Eine besondere Behandlung deä Uerput^ i&c unnöthig'; einlaches 
Pudern der entzündeten Stellen mit Keismehi oder Bedecken derselben 
mit einfachen, nicht reizenden Siilben und mit Verbandwatle sind die 
zw*!ckeniBprecheniis1en Miisiünahmcii. 
■ Fflr diejenigen Patienten, welche nncli Uljerstandener Bmstfellent- 

Bflndung an Intorcostalnpuralgic leiden, sowie Ihr die freilich (^elteucIl 
Fälle, bfii denen ananineötisL-li dif schfldllehe Einwirkung ton Uureh- 
n&ifsung feststeht, wird ein dauernder Schutz der Brustgpgend durch 
warme (wollene) Kleidung mit Kecht zu empfehlen sein. 

In einigen Fidlen kann hei verschiedenen, nicht compensirten Herz- 
firlilern die Anwendung der Digitalis auch die JJeuralgie gfinstig beeiu- 
Hussen, wi« dies Oppenheim von zwei fallen seiner Beobachtung be- 
richtet (1. c. R. 3811. 

Oiiastiger situirt^n Patienten M-Iilieisslich kann der tifbnmeli der 
Thermen von Teplitz, WiUlbad, Kjigaz, öasiein empfohlen werden. 
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NtJu-a^f/ie tler Jiruttdrüa^i Seurai4)ia vnimmali-a, Maatodyiiia neuralgicn. 

\m Ansfljliiss an ilie- Besclireihmig (Ut riitercostalneuralgie be- 
spreolit^ii wir im KuIgt^iulL-n diejeiiigoii srhmerzliafii-n Ziislrinde, weU'he 
allein die Krusulrüse, und zwar Twwiegeud bei Prauea belruffexi. Die hier 
in HiMiaflii koiiitiii'iiden Nerven enUslHiiiniort theÜK den Nu. supnu'lavi- 
cnliires antt^riores des PJeins eeniralis, tliulls den Nn. oittnnei pectorales 
des /weiU'ii bis fünften Uorsaliierven. 

Das Leiden ist zuerst als ein selbstständiges von Astley Coopcr 
bescbritben worden. Die Sehmerzen, welche in verschiedeu lange Zelt 
andauernden l-'aroi^smen |oft nur wenigi! ttecumJcn, oft niinnii^n- nnd 
stundenlang] nuftr«tcn, sind gelegenllicli iingomein heftig and strahlen 
in den Rdcki-Ji, die Aohsclgegend, die Innenseite des Arnieii hinein, iift 
bis in die >"inger. ja znwi-ilen bis in die Hüfte. In. einigen Füllen 
Init anl" der Höhe des Anfalles Erbrechen auf. 

Ubgleieh von Entzündung der Brustdrüse keine Kede ist, können 
drieb die Leidenden, welche dru'eh die Schwere und das Gowiebl der 
lierabbaiigeüden Brust sehr Ijeliistigt werden, auf der betreffenden Seite 
nicht liegen. l)üzn kommt häuBg eine grosse Uebt^remptin^lliebkeit der 
die Brust bedenkenden Haut: wirkliche Schnierzdruekpunkte im Vaüeiic- 
sehcn Sinne sijid seltener naehzuweisen; nach Bretschn eider finden 
sich solche an dpr Bruslwnrze. ferner an einer Stelle unterhalb und nach 
innen ran derselben und am oberen iiussexeu Bund der Drüse. Häutiger 
sind dif obersten Iittercustalräunie In ihrer ganzen Ausdehnung und 
speclell die rJornJbrt.siitze des 2. bis 6 RfU-ki^nwirbels empfiudlicb. 

^Vilbntnd in der Mehrzahl di^r Fälle selbst bei genauer Tnter- 
suclning nud Betastung der Brustdrdsp nichts Abnormes gcfnlilt wird. 
linden sich in anderen eigenihUmliche, scharf begrenzte kleine Geschwülste 
(Irritable tumoiir of the breast niich Cuuperi, welche vou Rom- 
berg mit dem Namen der •ueuralgisehen« belegt werden. Es sind dies 
entweder hiib dem iulerstitielluu Gewebe der Difise hervorgegangene Fi- 
bnime oder kleine Isenronie, welche oft schon bin leiser Berühniug. jeden- 
falls aber b*»i stärkerem Druck ungemein solimerzliaft sind. 

Nur iinsriahnisweise sind dies« nur auf die HrusIdrÜse beschränkten 
Neuralgien im (icgensatz zu den gewuhnlichen Intercostal neural gien von 
Zosturautibrucli begleitet, dagegen hat nuin einiuemale (Schnitze. Krb, 
Lesser') eine spärliche Milchsecretion an lier leidendi.-n Drüse auf- 
treten sehen. 

Das Leiden kunimt vorwiegend bei Frauen vur, ucid zwar kaum je 
vor der Pubertätszeit und sehr seilen nach dem 40. Lebensjahre. Von 
den vier von mir selbst untersuchten Fnmen waren drei 25, 28 und 

') Vgl. 8. 328. 
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35 Jahre nh. nur eine stand im 5<1:. Lbbeiisjahri!. Mit Kulenltui-c; kiiiiii 
ich gegen die M«inuug Anstie's, welcher behauptete, das Leiden kiini« 
nar linksseitig vor. bestätigen, dnss es siph aui-li rt'chlsseitig tinüet: es 
wnr dies Ijr-i mt-inen I'nlipnten zweimnl der Fall. Als Urenohe beschuldigt 
Austie überinässig lange furtgesetzCe Lnctalion. Kuleaburg sah da.s 
Leiden einmal im Put'i'iierium aut'treieti, Aehnüches berichtet Erb. Jeden- 
falls tritt 5Iastr«dyinp vorwitgend bei nnäniisclien, gesohwäcliten Individuen 
auf und verschlinimert sJcli nacli de« Eriahraiigen fast aller Rericluer- 
s'.ftlter kurz vor und zur Zt^it der Monstruation. Als (jelegenhoitsursnchen 
werden trauniatisthe Verletzungen [Schlag. Ütossi oder entziUutliche 
Affectionen (Scliriinden der Brnstwarz« nneh Rrht genannt, 

Xach Terrillon koranit das l.f-idftn sowohl hei sehr fetten «Is auch 
bei mageren, .s^rhlecht gciiührlt-n Individuen vor, oder es bandelt sich 
ura Hängebrüsti?, die durch piissiMide Corsets nicht geiiiigpnd gfstillzi 
werden: es käme so zu CirculiUionsstörungen. von denen diiiin die 
neuralgischen S(:!imerzt*n althüngig iilnd. Jpdenralls aber, und das er- 
scheint praktisL-h, spei'iell thenipeuliseh iriterpssfint, werden von dem 
fnuijösischen Autor schlecht goarbeileic und »chletdjt ritzende Corsets al« 
niclit seltene rrsaeheii des Leidens genannt. 

Bei Miinnern kommt die Bnistdriisenneuralgie jedeufells selten vor: 
Kufz bcubnehteie diosejbe bei einem liräftigen Manne, Hasse bei einem 
in der Pubertätsenl wirk Jung begriffenen Knabeii: SeeligmOller bei einem 
54jfthrigen Manne, unrl zwar doppelseitig. Bei den beiden Patienten der 
deutschen Autoren mag es Kich aber der Bosch rpÜiuiig nach i'die Bnist- 
drüse war hart und geschwollen [Hasse], unter der Ijrustwarz« mbtie 
man jedeitveits 'i'iue hart« knotige Anschwellung (SceligmÜller)) woiil 
eher um eine entzündliche Affcction gehandelt haben, wie z. B. im 
Seetigmflller'schen Falle das Leiden sich im Anschluss an eine monate- 
lang jvndiiucmil»! .sehr suhnierihafte Phlegmone des rechten Armes bis 
zur Schulter hin entwickelt hatte. 

In Bezug auf die Üiagnose hnt man sich einmal vor der Ver- 
wechshing mit wirklichen Krilzfludungen der Brustdrüse, sodann aber 
hauptsächlich mit Neid;ildiingen und speciell bösartigen Tumoren zu 
hüten. Im Gegensatz zu den relativ unschuldigen Fibromen und Neu- 
ronien wachsen bekanntlich Carcinonie sehr viel schneller, betbetligeiL 
die Haut unrl diii Muskelti der Brustwand uud tülircn zn den bekannten 
Drüsrnschwellungcn der OWrsL'hlüsselb ein grübe und der Achselhöhle, Ver- 
änderungen, welche bei rein ueuralgiäclien Zusiändt^n durchaus vermisst 
werden. 

Therapie. 

Neben der Sorge für die Hebung der Körpcrkrälle und der Be- 
kämpfung der anämischen und chlurütischen Zustände durch kTÄftige 
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DiSt und rutiorirtiiiik- Glittet «Kii^t-ii. (.'hiiiiii) wird diis Aufbiudea der 
HrflsLü urul Bedeiikung derselb«n mit Flanell oder Pelzwerk (^Komberg). 
die Anwendung sclimerestillender l'flaster (Cooiier) (Eitr. Bell&doiuiRe) 
lind Einroibuiifrcii mit ChlorolbrinlininientRii empfohlen. Ueber den Wertli 
von Rkiteiiuiehiingen sind diu Autoroii verscliiedencr Meinung, jedenfalls 
Ist ein« zu ausgiebige oder zu häutig wiederholte Auweuduiig derselben 
m widornitheii. in derselben Weise wit- bei Intercostalnenralgieu haben 
sich auch bei der H-^handiung der Mastodynie elektrotherapcuüsche I*ro- 
ceduren in einigen FAlleu sehr nützlich erwie,seii, uilCzUcher jedenfalls 
und natürlirh weniger eingreifend, als die vou niaHcheo Leidenden ver- 
langlc Operation ( Eislirpation der fibrösen Knoten. Amputation der 
BriistdiOse). Kei dinsem Lpiih^ii so wenig, wie hei anderen hartnilckigeji 
und allen rationellen thprfipeiitisehen Veranchoii trotipiiden Neuralgien 
wird man die 8uhi?iitaiieit MorphiiiinEiijeeiioijHii entbehren können: 
in einem von Kulenliurg rnicgethelUeu Falle ist der beirelTenden Kranken 
nur durch diese Beliniullung^weise die Existent nberbnupt erinüglicht 
worden . 

Sollten sieh die Angaben Nägeli'ö llbL-r die guten Erfolge seines, 
sogleich zu scliildorudeu Heblve^tahren!^ bestätigen, so wäre dasselbe als 
ein unschätzbarefi, nnsclifidlii'hes Mittel gegen die Mastod,vnie in allen 
Fällen zu versuclien. Na<rh Xiigell. eignet sich die Hnistdrilse zur 
Dehnung eii iiiaBse sehr gut. Die gauze I>rOse wird tn die beiden Vüllen 
Hände genommen, wie ein Kautschukring die Kreuz und Quere gedehnt 
und 20^30 Secuiiden gestreekt eriialtcn. mit beater Ilerücksichtignng 
der hesoniJerfi fieluiierzhRfl.en Stellen. 

Der 8<'hmen soll zuweilen schon in der ersten Sitzung bezwungen 
werden: Elets gelang es Nftgcli, die Mastodyuie in allen ihm zur Beob- 
aehtting gekoninit-nRn Fällen vollki.>Enmen und auflitllend rasch darch 
Uehniuig eu masse zu heilen. 
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4. Nmralgicn im (jebief« des Plexus liimliali». 
a) Neuralgia lumboabdominalls. 

ßegri ffa besti ni ml in ng. Vor ko m m eit. 

Die analomischen Verliältniase der ftlnf Lend^^ji-, der fönf Kreiiz- 
hein- und d^s einen fseltentT der zwei") Steisslipinnervpn werden ihrfis 
engen Ziisamnienhangi's wegen in ilnn Lehrbilchprii der Anatomie meist 
genioin»ani abgehandelt. 

Die vorderen Aeste und U^fleulite, welche ziisaiiiinen den Ximien 
des L*nden-Kreuzgefleehles, P]e.Tii.s hinibosaprnlis führen, ierfiillen wieder 
in einzelne Plexus: den Plexus lunihnü»^. .sacrali.s und pudendus (Hls) 
oder in den Plexus luiubtiris, iscliiiidiciis, pudcndalis luid coci-ygmia 
(Krause). 

Wenn nun mich zweifellos der N. culanmis femoris lateralis (Cnt. 
anter. extern. |, der N. i>hM3nttoriii.s und der X. eriindis (femoralis"!! dem 
Plexus liiinbalis angeboren, so liegt es doch im kliulschen InttTcsse, 
die neiiralgi.schen Zusfiiiule im Gebiete der Nn. iliohypogastricus, 
ilioinguinnlU und gcniiofenioraÜs igeiiitocniralis) gesondert abzuhandeLn, 
wie dies zum erstenimile tou Valleix in seinem oft genannten Werke 
geschehen. 

Von den hier in Frage kommenden Nerven versorgen die hinteren 
Aeate (abgeseliBii von lit-n tielVreu Muskeln der RHekseite der unteren 
Bumpfh&lflel die Haut der Lendengegend, der Hnfte und des Gesässes 
mit sensiblen Nerven. lÜe sensiblen Antlieile des N. iliohvpogjistricua 
(mit seinen Ae.sten. dem Runiii^ cutan. lateralis und anterior) verzweigen 
sich im vorderen Thelle der äusseren HQftgegend und mit dem Ilio- 
tuguinnlis zusumnien In der Haut uberliidh des Annnliis ingiiinnlis anterior 
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und tk-sMonspubi^. Gbeti dortliin sendet dor Ilioinguinalis seine Zweige, in- 
dtiii er sieh weiU»r iu die Haut tl«r l'i-iiisiTurael. die vordere W«nd des 
Hudeüsuckes und der oberen TliRÜe der grosso« Schamlcfzen (Nri. scrotales, 
labiales anteriores) verästelt- Der X. genito(emoi*alis endlich endigt tnit 
-seinem einen Zweige, dem N. spermatiRus eiternus, im Grunde des 
Hodensaekes nn der Tuniea vaginalis communis und Im Xel>enbodeD. 
re.^pective an der Haut vor dem vorderen Leisteuring und in den grossen 
Sclianilefzen. mit seinem anderen, dem Lumboin^itiimlis, in der Haut 
des oljersohenkels nach aussen von der Fovea uvalis (vgl. Th. I. Tafel IV 
und Fig. 6, S. 341). 

* * * 

Isolirt nur im Gebiete der eben genannten Nerven vorkommende 
Xeniralgicn sind selten. VaHeii berichtet, nur von wenigen Fällen, and 
zwar vorwiegend bei Frauen : die linke Seite war meistens die betroffene, 
leh selbst hnbc die Lumlimibdoniiualninintlglt' ]!2inal beobachtet, und zwar 
lOmal bei Männern, nur 2innl bei Krauen. Die link« Seite war bei den 
Münuerii ßnial, die reditu 2mal UetrotTen. Inial boKtand das leiden 
tloppelst'ilig, Inial fehlte die Angube des Sitzes. Bei den beiden Krauen 
war Intal die rechte, Imal die linke Seite betheiligt; beide Kranke hatten 
das ÖO. Ijebeiisjahr nbenM'hritten. Von den iMiUmern standen 3 zwischen 
dem 20. und 30. Lebensjahre. 4 zwischen dem 3Ü. und40., 1 war Ober 
40, 2 über äO Jahre alt. 

Im Kindesalter kommt das Luiden ungemein selten vor. Her 
von Feters mjtgetheilte Fall nhf's aehtjährigeii. lui ('»-riodisch wierler- 
kehrettden neuralgiselien Schmerzen im l.t'ndennervtuigebiide leidenden 
Kindes, bei dem si^rh nach dem durch acute M iliartuberculose herbeige- 
fdhrlen Tode verkästi^ KymphdrllBca an der Austritts^telle der l.umbal- 
nerven ans der WirbflsÄule vorfanden, ist offcnbin- ein Ausiiahnmfall. 

A e t i 1 ü g i e. 

Ueber die iUiologJttrhen Momente der Luiubimbdoniinalneuralgie 
ist noch wenig bekannt. Xeben Krkältung und ITeberansu-engmig, wie 
in einigen meiner Fälle, kennt man als Ursachen entweder Verletzungen 
des unteren Theiles der Wirl»<>lsiiule oder in der Tiefe sit^nde, von den 
Wirbeln oder den relroperilonealen Lyijiphdrü.seQ ausgehende, die Xerven 
des Lunibiklplexas cnmprimirende Neubildungen, wie es z. B. bei dem eben 
erwähnten l'eters'sehun Kindf und wahrscheinlich hei einer Ober 50 Jahre 
allen Friiu (eigene Beobachtung ( der Fall war. Bei dieser Patientin, welche 
bald darauf nn Phthise zu (-ininde ging, bestanden, nachdem vor Monaten 
eia Herpes lumbo-sncmlis voraufgegnngen war, nocli zur Zeit meiner 
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BehantlluDg stiii- lebliftlto iieunil^'isclie Sehtneizeii in (l»?r Unkfii Weiclien- 
imd UiiterbaHclige;L:(^iui uikI eine nicht iincrhehlii-'he Sphweliiirig der 
liuken Leistendrüsen. 

lu «ineiu anderen ^aUe eines Mannes standen die sehr tiusge- 
HprucUfuen S^'iiiijIiuih.' ik-r Ni.'uratgie vielleicht tuit eim-iii si'liüii längere 
Zeit Torhan denen Häinorrlioidalleideii in iirsäcliliclier Verbindung:. 

Sy III ptoinatologie. 

Die bei der Luinboabdüniinalneiiralgie auftretenden, meiät dunipten 
und fnrtwiihriTid vorhaiidmen, sich iibf-r aiieli ilaiin und xvnnn paroivsinen- 
iirtig stoigernden Sclinii-i-zri! sind in d<'r Lendongegend Inenlisirt und 
strahlen vun dort ;iii.s nach hinten und ahwiiits über den Ditrinbeinkmiim 
in die ßesässge^ntl hinein oder erstrecksn sieh nach vorne hin über die 
Cnterbatichgegend bis zum Schamberg. in dip Hoih-n oder die grossen 
Schauilefzen hinein und beLbi^iligen aueh w^ihl dit; In^uinalgegend. Diiss 
ntir eine Seite vorwiegemi IjetrofTeri ist, wurde schon üben gesitgt: ge- 
legentlich ab«r tritt der Sehmerz an beiden Seiten auf und breitet sich, 
wie die.s schon von Valleix beiiK^E'kt wurde, bis in das (lehifL des 
N. feniuralis aus. 8ü .sah ich selbst einmal bei einem Maniitr neben dem 
tloden der rechten Seite die InneiiiAäche des rechten Oherschenkets be- 
ihciligt (N. cutan. femoris med. et inteniiis), und in einem anderen, eine 
bVau betreffen dt;] 1 Falle erstreckten sich die Schmerzen vum hinteren 
Durmbeinkainm her nach vorne hin zuui Scbamberg und in die Ingiiinal- 
gegend und Aber diese fort auf die Aussenseite des Übersehenkels 
(X. cutan. fem. extfu-nusf. übrigens ebenfalls auf der rechten Seite. 

Von sc h in erz li n f te n ( I>ru c k-) l*u n k t e n iindei man bei den- 
jenigen Formen, welche nur im Vei-laufe der hinteren Aeste der Lumbal- 
iierven anftretcn, den Liimbarpnnkt etwa.s nneh aussen von den ersten 
Iiendenwirlieln, und di'n Hllfi- odi^r ninca1]iunkt elwns oberhalb des 
Darm beinkam II) es ; sind die vorderen Aeste mitbetLeiligl. so koniiul der 
lijpogastrische Punkt oberhalb des Leistenringes (nach aussen von 
der Linea alba) IiinKii. sinvie der Ingiiinaipunkl (Mitle des IJg. Poiipartil 
und eventuell sclimera hafte Stellen am unteren Tlieile des Hodens 
oder in den grossen yebnnilefxen (Scrutallabialpunkt). 

Wie oben schon bemerkt, dehnen sieh die Schmerzen bei der 
Lumboabdominalneundgie eveiitiieü nach dem Oiienschenkel hin aus, 
andererseits werden auch wohl die untersten Intercoslal nerven gebiete mit- 
ergriffen. 

\Va.«i die Stiirungen im Bereiche motorischer Nerven be- 
trifft, welche die in Rede stehenden neuralgischen Zustande gelegentlich 
hegleiten, so kenne ii-li aus meiner Erfahrung nur die Beschwerden, 
welche sich hei fienidericlitung des Kiimpfes, beim Stehen oder Gehen 
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bemfirkbar maplmn: krampfliftllo ZiiKammpiirJplmngpn dm M. Pivmnsipr. 
Erbrechen. Krsrh^inungon, welche von Krb «rwähnl werden, hübe ich 
sellist niflil hii?ol)aflhtet. Itüiilifrnr dagegen st^-Iltr' irh ritis Aiifti'(>ti?n 
ron Horpr;st-rn|iiiitnoii Test. 



b) Neuralgie jlioscrotalis (Cbaussieh: Irritable testfs (A. Cooper). 

Hodenschmerz: Testicularneuralgie (M. Rosenthal); NeuralgJa sper 

matJca: Hyperaesthesia plexus spermatlcl (Rombergi. 

Sohon obpn hnhc-ii wir das l\"l»pi'^'-t-ei("en bezif-iniiiffswei-st^ das Ein- 
»Lrabk-ii di^sHchnier/e.s iji die Üoilcii btriiii Mannt:, in die ^roKüen i?4:lia]u- 
lefztii heim W«ibe erwähnt. Vnlleix stallt iiiclil an, dieser von C haussier 
wohl ziier.it, erwähnten Unterart d&r LuniboabdomiDalneuralgie als Neui- 
tilsift iliosLTotnlis eiitt'U besondi-ren. aber hit^hergehörigeu Plalz anzu- 
weis^'n und i bn mit dem von A sücy C o o p o r zuerst besobrifbt'neu 
> Hodenschmerz«, Irritnlle ivsüs, xu identitii^iren. 

Andfre, wie Rnmbei'g und HfisMi*. meinen. dn«s diese Hrpor- 
lUithesie des Plexii-s spernialicus, die Neumlgin sperniAtiea. der Irritable 
testis A. Cuuper's nicht den Xtirvenstäninien des Plexus liimbalis. 
spG4Me]l dem N. spenniiUeiis vom X. genitoreinumlis angehiire. sondern 
ihren Ausgangspunkt vöin syni pal bischen Plexus spermaticus nähme. 

Wilbrend Kulenbiirg in Bczng mit' diu b^fallcnc'ii Xervenbjiliiien 
eine sichere Entscheidung vorläufig noch l^r unniüglich hält, thelURrli 
di« Nenmlpiii speniiiiliffi den synipaibiscben Neunilgien zu, indem it die 
Neiirrtlgi« serolalis nder bibialis als 'l'lieilerseheinnugder T.nmbnabdoniinal- 
neuralgie von ihr trennt. 

Aehiilich spricht, »ich SeeligmltDer aus. wenn er der Neui-stlgj» 
spermaliin ihren Siti im Plexus pndendo-haemorHioidalis anweist, d« zu 
diesem (ietlecht der SympjithiL-n.s zahbeii-lie Knsern abgebe. Je naeh d^ni 
Sitz des Schmerzes h&ttL> mun zn uulerscheideu eine Neuritli^A testis 
(Irritable testis), penis, glandls, urethratis und NeiiralgEA uterina (Tgl. 
übrigens spSter 8. 389). 

Der Hoden ist dabei raeiut einzeilig und efl nur an einer Stelle 
sowohl spontan, wie namentlich auf Druck imd bei Bewegungen sehr 
empfindlich. Die spontan entsteheiiiieTi Selinierzen strahlen in den Samen- 
strang hinein oder von diesem aus nach dem Hnden und Nebenhoden 
hin, welche Theile hie und da leicht geschwulleu erscheinen. Die Be- 
schwerden .sind in einzelnen Ffiilen so bedeutend, dass nur absolut ruhige 
Lagi; udei- eine ausgiebige Unterstmzung des Hodens durcli ein Suspen- 
.sorimn ein ertrilghehes Dasein ennüglieht. Der Zustand wird ferner durcli 
das Bestehen gleiehaeitigcr Bclinierzen in den Heinen unJ dem KQeken, 
dnri'h das Aultreten von Krbrefhen während der Paroivsmen ein so 
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qualroller, dass die f^eidenden in ibivr Veraweiflung selbst auf eiue Fort- 
nahme des Kixlens, die Castration, best'i'hen. 

Nfloh dn- Angabe aller AHtoren, weli'he ilns Leiilen selbst benb- 
acliteteii. ist es sohr Iiartiiiickig, ninclit zwar ztitweillfre Paust-n. recidivirt 
abor iiiiittig, auch riacb der Oastruiioii. indem es (ivenluell auf die bislior 
versithont greblipbeiie Seite hinnbergeht. 

Niicb Hasse sind Vt'n»'n''r\v.'iteruiif.'t>ii. welche sich mit fHicr ohne 
Varieocele bis in das (iewcbe drr Hodeu verbreiten, dii' Llrsnoht! dea 
I^i^idens, nach anderen wieder sind dies ei'st secundäre, durch die Neur- 
algie bedingte vasomotorisrbß Sti'irung«n. 

Zweifelhaft fi-sf^hnint r.s. ob din Krankheit, wrdche meint jOngr-re 
oder im iiiiitl''rt;n ]<el(e«8altfr stehende Indi\iduen hentllt. von Lßideii 
der Genitabirgane (Entzllndung der Hoib'ii nnd Nebenhoden, gonor- 
rlinisrhn Affeetion der irarnhihre, ftbennitüsig ausgeführter nniseblaf. 
Oaanii'J abhängig gcujarhl wenleri kann, uiier üb t-s sich um eine Affeclioa 
des Centninis fiir die gesell leL-hllichen Functionen im B[W-lc«nniark« 
bandelt. 

Nu«di Komberg sind die Ursachen fttr die Entstehung der Xeuralgia 
spermaiica unbekannt. 

Von mutorischen Begleiterscheinungen kennt ninu nur Contractionen 
des Crenmstcrs, dun-h welche wahrend der Srhinerzparoxysmen der Hoden 
der leidendtMi Seit« gidioben wird, if'u: Ansicht einiger Autoren, dasa 
HodenneiinUgie ht;süuders iiiiiilig bei hyf>teriBeiien Männern vorkomme, 
vrie dies spedell Terrillon behauptet, wird von anderen (Boiiilly, 
Trelat. Chnmpionniin'e) bf>iStriLlt>n. 



Diagnose. 

Was die Diagnose der Hoden neuralgie betniTt, so wird man trota 
des oü vorhnndoiion localen Drupksdhmenies des Hodens, Kebenhodens 
oder Samenstraugis den nouralgisclir-n Zustanil von einer etwa tlialsäch- 
llch vorhandenen Kntzflndung des Hodens oder Nebenliodeus leicht trennen 
können. Schwieriger ahei" wird die Ein-sirht in das Wesen des Krank- 
heit-szustande-s, wenn es sich nm eine ungenannte Nieren* oder Uarn- 
leiterkulik ln'i AiiHesenlieit vjjn Harnsteinen handelt. Auch hier sirahlen 
die Sehnierzen v<jii der Lendengegi'ud eventuell bi« in den Hoden der 
betreffenden Seite hinein, aueh hier kann es ?.n krampfhaften Contrnc- 
Uon«n deä Ciemasters kommen. iHe Hehiiiderung der Harnuntleenuig. 
das Autlrelen von Hhit im Hiirn. der Abgang von Hai'ngries oder 
Steinen, die meist vorhandene giclitische Disposition werden indess bei 
genauerer Untorsiieltung des Kninkeu nach Krheben einer genauen 
Anatnne.'*e das Kiclitige ohne allzugrosse Schwierigkeäiea linden lassen. 
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Von den Uljrigen si^hmerrharteii Affeetloueii iltr Leiideugegeud 
kiiuiUe die Lumbago noch zu Verft-eclislungen mit der Liunboabiiominal- 
neiiralgie Tpraiiiassiing {reben. Hipr sitit nber der Sfliraeti ilocb linupt- 
^-Schlich odf'i- nur allein in den dicken Miiskr-linnssf-n. war «rew^hnlli-'h 
plOt:tlicb n{L<.-li Erkülluug. i'eberaustrengiing. nach unzweck massigen Be- 
wegiingfi) atilgetreten, fehlt meist bei ganz rahiger Körperhaltung, um 
lit-i Riimjifbifwegnngen. besonders hei Beugungen dessellwn nneb vorne 
oder liinttn hochgradig gesteigert m werden. HüuÜg sitii dabei der 
Schmerz beiderseits, ohne nach vurne bin in die ITnlerbaucbgegend 
au6zu!>trahlen. 

Upr seltener vurkouunende Uhennmlisnius der Itauctiuiuslieln be- 
schriinkt sieh wie der der Lende um iiskebi auC diese. Dii- Muskeln selbst 
sind auf Druck oder bei aeliven Anstrengungen enipüudlieb. Der Sehuiers 
ist ein localer, ohne sieh nnc-h hinten hin oder naeli abwiLris zu ver- 
breiten. 

Nuch eniinal iiiüchte ich aa dieiwr Stelle daran erinnern, dass. ebo 
mon BJeh zu der Diagnose Neuralgie entsehties^t, eine genaue Unter- 
suchung speciell der Wirbelsütile vorzunehmen ist. Ebenso bat man .sich 
KU überzeugen, ob etwa ein sebwererr.'s lA-lcbm eines jni Hauch- oder 
Beekeuminii liegenden Orgnnes. st-bliesslich ob eine Krkt-aukung des 
Bückenmarkes (speciell Tabes) vorliegt. 

Therapie. 

Lieher die Ltbbundlung der l^umbuabduiiiinalneiiralgiH ist 
naeh Allem, was früher st^bon mitgetheilt ist, kaum noch Neues zu 
.sagen. Auch hier werden lüegende Vi*i)'antien von Vnlleis: empfahlen 
und bei sehr lebharten Setiini'nten Morpliinniinjertionen. Die elektrische 
Behiiridlung ist eine vorwiegend galvanische: es nibi dabei die Anode 
auf Oller neben der Lendenwirbelsäule. die Katlioib' abweehselnd an den 
verspliiedenen sphrneiThitfien l'unkirn am Diu'mbeinkanime. der rnterlmucb- 
gegend. dem Samenstrang. 

Krwälinung und weitere l'rilAiiig verdient wulil noch die niechantRcbe 
Belmndliirig iiitch Nägel i, darin bestehend, dass die scbmerahaße 
Bauchpartie wie bei des citirten Autors Magengrifl" (gegen MagenkrampO 
gedehnt wird. Mau unifasst, hinter dem I\itienten stehend, den-selben 
mit beiden Armen. p'-IäL die in eine Linie gerichteten Spitzen der vier 
Finger an die leidende Stelle .auf und zieht nnd dehnt mit energischem 
und tiefem Druck die betreffende Hegion. Xnhere Anweisung findet man 
in deui ausführlichen Werke vuii Nilgeli iS. 871. 

Was speciell die Hodenneuralgie belrilTt. so wird in jedem 
Falle eine genügende Cntersiützung des Hodens durch pa.ssende 8u*- 
peusorieu zu erstreben sein. 
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Bill l-'utitoii Ufjmlii'fi litt iiiicli eiiiei' tniiuiiatincln;]! H.vJrdcek, welcliw 
eine TerlctÄTiDg des linlcfn llofieni* iintl Verwnflistin;r mit ilcm recliten zur 
Folge Iiiillt'. an liartnäckigcr Nt-iiralgia speriiintieii. AiirIj imeli der Castration 
Avs IKi(]ci)A lifstiindpii dii ficlnnprzen fort iirii] errc-icliti'n trntj xfitwc-ilijfi'^r 
Besst'nmg dnHi <iaIvaui»;iiion iiiiil Kiiradisation iiaiiifiillirli in der Lcistt'n- 
ItcgenA tum; naldu- Slärko, dann titrr Emiikr' fast vollk^tmiiifti arheitsnnniliig 
wuiile. Ua der Sclim»;^ stets scliwand. wenn die Elektrode mit festem Oritf 
niigfdröi-kt wurde, ooiistruirtc Ilcin3a i-iiui Hniidiigc, wcl.*lii' durch c\tto gut 
/l''pwltjtt;['1.i;' l'dottL' filieii dauernden l'nK'k in der Leiätonp«-*peud iiuf dvii 
Samens t rann ausn'fon sollte. Dfr Krfola: wai' anfl'all^nd: der Krnnk«^ konnte 
wK'dtraudaniTiid arbeiten lind dimorliandoiiL'ti psycliisclienSYmptomP^ychwiiidi;], 
ini'lam'iioliäf'ho Vcrstiminunp, Selbätniordgcdnnken) verloren sioli rMUg. 

Neben di«her irioclianisi-lien und ek-ktrutlieraiieuüseheii K^^luiiidlung 
wird sowohl liei iler HckIpii-, wie hei der l.umboalnlominülnenralgif üher- 
Imiipt mi roharii-endes Vorfahren in UMMg anf ilie Ei'näliriiiig, die Dnr- 
ivichuag voij Slitlelii, wie Kisen. irseii. Cliiiiiii, die Auwondmig liiuer 
Kftder. Ki-htnerastiüeiuler Eiiii-flbiirkwen. die K^-geliiiig der p'Sfhlechtlielieii 
Beziehungen lelnigemale ^o\\ \m sonst sehr enthattäaiiit>ii Möimern ihm 
Eingehen der Ehe grossen Erfolg gehaht haltpnivtm Bedeutung sein. 

Von uijeralivcn Ein^ilTen ist eitiigi'malc imrilringendstos V(Tlanf,'en 
der ivranken selbst der scliuierzende Hoden enifernt wurden. Aber sowohl 
nafli dieser Operation (vgl. z. R. den nhen *-itirten Fall Henda's). wi« 
aiieh nach der einlgeinale ausgofilhrien l'nU'Hiindnnfrdt'r Art. spwnialii'a 
itJer der Venen ups Samen. '^tmn^''fs sind Itecidiri' eiilwcnlcr in dem Hilden 
der anderen oder Im Siimenstrang dersclbt;n Seite beobaehlet worden. Thal- 
snciien. weiehe. wie Eulen hnrg sehr richtig bemerkt, dafür sprechen, dass 
der Sitz de.s Leidrns kaum im .si*ltnH*rEendcn ()rgjine scllwt wi suchen ist 

Von besonder«-!« Iiiterwssf i»! uacli dieser liinlituiiK di^r vor» lUinleia 
njiIgptbt'iUe, einen öOjrihrigi'ii Sfiufer betreffende Kall. Der Kmaki; litt seit 
Monaten an anfallsweis.- auftreten (len äusserst lieftigen S-imit-rzen im linken 
Hodi^n, die llinils in dit> äuHHere Si>i1.o dc^ Obfr^rlu-nkelH )ii(> 7.iiin Kiiiv. hin, 
Iheils niicli der üntei-banchgegend tn an.sstrahllen. Ks bestJuid keine Varicopele, 
die i'r(Mn»storre{l('X*> Tuhlten. Xwl' der Hiilie des Anf*ll'-'S wnrdü der Hoden, 
w^-Ichfr auoli in der freien Zeit sHbst gc^n geringe!) Iirtii-k selir emplltid- 
licii war. diiirb retleetoriefth anyiri-lu*iti;n Krampf des Crcinasti-rs ztun Leistcu- 
ring einpurgeliüben. Hi-inltnu ri-si-*-irle den N. tiypügn.Mritnis, diui N. Iiimbo- 
mguinalis und den N. Bperinatiens und erzielte so einen vollstündigcn Erfolg. 
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c) Schenkelneuralgie. Neuralgia cruratts. Cruralneuralgle. Femoro- 

prätibialneuralgie. 

B vgri fl'.sbfts t i ni eiiii ii <r. Vor kommen. 

Neuralgiselift Zustilude im Verbreitutigsbi'zirke der senslblpii Aeste 
des N. cruralis oder femoralis sind im Allgemeinen selten, wenn sieh nnch 
fiftit den ersten Arbeiten Cotufrno's, Chaiissier's tujil Viilleix' die 
zuerst selir spilriichen Mit.lheiliing"pn der Autoren etwas rermplirt liabcn. 

Bei der eigentlieben lYuraliienraigie oder der Fcmoropriitibial- 
ncnntlgie (Chaussier) erälreckt sich der Schniert von dur Leistengegend 
ab über die Vorder- und Innenneite des Oberselieukels bis lur lonen- 
fläclio des Knies, sowie weiter nach abwärts, dem Ij»iife des N. saphenus 
(major) fülgtmd. längs der Innen- und medialen HinLerseite des Unter- 
schenkels bis zum inneren Kiun'hel, dein inneifn Fussraud entlang bis 
zum ISiillen der grossen Zehe und deren medialer Seile. 

Indem ich diese allgemeine Beschreibung ron dem Verlaufe der 
SchmcfEen bei der Ornrftlneuralgife gebe. berOcksichtigc ich dabei speciell 
die Haiitgebiete. weU'lie ilire sensible Innervation den Hanii cutanei 
anteriores (His) oder den Xn. entanei anleriores und mediales (Henle) 
oder i'nach Krause) dem K. cutan. nnter. internus, dem N. saphenns 
minor und dem X. sa[)benus jmajorj mit seinen Kami infnipalellarvä 
oiid Cutanei oruris mediales v^'rdanken. 

Diejenigen ScUnier7.7.ustilnde. welche, noch seltener als die im 
llbrigen Gebiete der Schenkel nerven, im Verbreilun^shezirke des X. cuianeiis 
feniuris lateralis (Anterior extern, nach Krausej und in dem des N. ob- 
lnral'(jnuK vorkommen, werde ieh itn Anschlüsse im die eigeutliehe CriiraU 
nenralgie besonders 7,u schildern versuchen. 

Die Cruralneunitirie kojinte ieli selbst in 25 Fällen beobachten: 
22 von den Kranken warcri Miinner, 3 Fniuen. Es stimmt diis mit den 
Angaben Enlenbiirg's tiberein, welcher das Leiden fast nur bei Jläonern, 
lind zwar der arbeitenden Clnsse beobnr-litcte. Schon Vniteix seihst hebt 
h(-rv(>r, dii.ss (lt;r N. crurnlis gleichzeitig mit dem N. ischiadicns 
Ijelallen sein kann: von den 17 Kranken, bei denen dies der Tall war, 
gehörten 12 dem milnnlichen. 5 dem weibliehen Gesehlechte an. Das 
Aller der Kranken wnr 22 bis 60 Jahre. Die Männer waren älter ab 
die Frauen. 

Ich selbst sah die Combination von Cruralneuralgie mit Ischhw hei 
5 Männern und i Frau. Von den nn reiner, mit Ischias nicht conipli- 
cirter Criiralncumlf;-ip lindendcn MiLnnern meiner eigenen Keuhaehlmig 
siatidi'ii 14 im Alter zwlst-lien 20 und 40 Jaiiren (je 7 zwischen 20 bis 
30 und 30 i>is 40 Jahren), 1 im Alter zwischen 10 bis 20 und 7 zwischen 
dem 40. und 60. Lebejisjaln'o (zwischen 40 bis 50 4. zwischen 50 bis 



■ 




Aerologie. 



341 



60 3): ron <1en FrRUen war eine 
37, die zweit« 50. die dritte 
69 Jahre uli. 

Iiio Srhnienen snsson bei 
den Mäuneni 15inal litiks. 7nisl 
rechts, bei den Frauen Imal 
[\n\ift. 2mftl rechts. 

A e t i 1 g i e. 

T'iiler den »Liulogischen 
MuiiicnlKii nehmen, so weit mein 
Reobn-^htungÄkreis reicht. Erkill- 
tUXtgen, UehtTiirbcituiig ihaiul- 
werfcsmiissigeH Treteil mir «■liierii 
Bein) »ml Trauma (Frtll, tSehlag, 
Sloss gegen de» SchRnktü) die 
ersten Stellen ein. Ais weitere 
L'rsachen weidvii Kothstaiiungen 
im Dannennal f H roman um ^ 
«flehe anl' die Nerven des T>iim- 
(«tlplexiiü dröcrken. (i^-scliwitlsk' 
der I.einlenwirM- mid Krt^nzbein- 
gegend, Ent/ilndiingen des Hatl- 
iind Kniegt'lenkesiwelclieCielenli- 
uerveu aus den zum Lumbal plesus 
gehörigen Xerveu eitlimki-ii f inul 
Hysterie schon von Komb er g 
gt-rianiU. Auf dht in Folgi: von 
Di^iorsloii de.s Sfirimgirclimkes 
entstehenden, im X. saphi>nus 
major aufsteigende Neuritis hat 
hL'sonders SeoligmOllcr die 
.■Vufmerksanikeit gelenkt.') iiud 
Driiek entarteter Ortlsen auf eins 
IrfindeiigoHecht im Becken, Kx- 
siidale auf dem .M. iliaeiis. Aneu- 
rysmen der Art. iliaea. Brueh- 
einklemmuugeii , Oberschenkel- 
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Dl» Ilaaraarren dar «ar- 
ilftta rifi^h« •!«( untorra 
KmviiilliiauuFfUalti i1«f 
Blnikoltilado. (S'vfa R B- 
<t liiC«r.) 

t M. nit, (vm. rawicu«. 
S N. ent. f««n, mrdliM. 
I K, «11. faiD. intariui*. 

4 Knd««! <■» N. lumb*- 
Ina. 

5 RndMl <!»■ !>, Ill«lac. 

S ZmiK it«B N. «kiib. 

Diajor, 
T K. iBi>b, intjur. 
H l)eM*n RaiDl CQl.Rriii. 

10 lUiai tax. pfuT. Im 

D. flllUlklll. 

H Ylielluiiiuivll« de« N. 

p«TQU. top. 

11 IUn>M* cm. tut-diut 

iloi«! |i*illit. 
JJ IL ml. eil. A p*di* 

(Ninl «iiratli). 
H N. snl. iDt. |iedli. 
H K. dlrlt. dar«, pedlt. 
le Bnlaii dM N. («lan. 

fror. 
t1 K. Ini. diu. IM. dar«. 
tt K. ddr«. ■slorn. AkI> 

In«». 



') Joberi *ah <wio Knlen- 
liiirg lo-richt») die h^riigiit« Neuralgie 
dllroll ein Suhrulkorti ent«l«hQn, wololies 
unter ileni Conrl. int. tiliUe cin^ilrungen, den N. mipiieRiis in Reiiang T«Ktzlt. 



\ 
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Iitxatioiicii wtTiU'it von i1. Itoscnttiiil als gelegeotlicbe Ursavben 
*iL«8 in Kede stehfuden Lpitli'iis gfiiHniiU Zu diesen Momenten trilt. wie 
ilies Alf der neunten Zeit atigfliörigen üntei'sucliiiiigcn von Clinrcot. 
Aiu'liü, [iruii-s iiiul Atiilaren ^n^lolirt liabeii. die Zuckt'rtiariinilir lituzii. 
bei welcher die vorwiegend im Cninil- (und Ubturatoriiis-)üebiete auf- 
tretenden und meist mit paretischen Zuständen verbundenen Schmerten 
Itöchstwaliim-heinlieh iiul" degenoraliv-neiiri tische Veränderungen der be- 
tifiTenden Nerven wirückxiiflilirfn sind. 

Symptomatologie. 

Von sehmerzhaften Funkten findet ninn bei der Criirftlnenrnlsrie 
zunächst den Inguiiifll-l^Cnirai-lpiuikt in der Leistengegend unter dem 
Foupiirl'sc'hen Bunde, (ieii vorderen SeluMikeiiiunkt. d. li. die Stelle. 
an welcher der N. sapliL-uus minor die Fiisfia latn in der Oberschenkel- 
iiiitte dnrcfibtihrt. einen Kniepunkt am G-ndvlus internus fem. und im 
der Innenseite der Knieücheibe, i-incn Malleolarpiinkt am inneren 
Knrtehel. einen l'Iantnrpunkt an der inneren Seite der Fiisssohle. und 
«ctiiiesstich noch einen am Kalten der grossen Zehe (N. ^iphenus 
major). 

* * * 

Ueber das Vorkommen motorischer Störungen bei der Cruml- 
neurnlgie ist nieht viel bekannt. Hängen die Scbnienen von der oben 
erwähnten puthologiscli-aiiatoiniseh uiuhwelsbnren Enlzilndung der Nerven 
(wie z. H. bei Diabetes) ab. so kann zugleich eine bald melir. bald 
weniger ausgeprägte Lähmung der Quadrioep^nntäculatur am Obersehenkel 
mit atrophischen Zustandeu und VerindL'rungen der eloktrisi^hen Erreg- 
tiiirkL'iL vorhanden sein. AbiT auich bei rein ncnralgisnlien Zuständen 
findet man trotz des Fehlens von Lähmungen dennoeh häufig Seh wiche- 
znstande, welche den freien Gebrauch des Heine» hindern und dnt; Stehen 
und fielu'n ersehweren. Auch nii'ht nneriiebliehe Abmagerung der 
Musculalur (Obrigens ohne qualilatlve Veränderungen der elektrischen Er- 
regbarkeit) habe ich einigemale beobachtet, immer aber die pHlellur- 
reflexe erhalten gefunden, mit Ausnahme einiger Fälle von Diabetes 
oder ausgesprochener neuritiselH'r Verülndeniuf^ nueh der motorischen 
CrLinii nerven. 

Mit der Besserung der Krankheit künnen Übrigens, wie dies speciell 
bei der Ziietcerlmrmiihr festgestelll wurde, die verschwundenen Knie- 
phänonieiie wieder ziirOekkehren. Ob objectiv nachweisbare Sensibilitäts- 
störungea (immer abgesehen von den auf dpgoneralive Keurilismrtlck- 
zuHlhrenden Zu.itiinden) bei einfacher Crm-alnciu-algie vorkommen, kann 
ich ans eigener Erfahrung nicht aiLssageu; dagegen habe ich Herpes- 
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vruptionen öder beobachtet. In eiticin von ien Aiitortn mehrfach 
i'itirtcii Falle Uousseau's sah diesK tieobnclitcr im Uort^iche des 
N. sjipheniis major am inneren Fnssraiide S«hwellitng. Kiithiing und 
Hyperidrows. 

Utljer das Verhallen des ('remafiterreflexes bei den Cruraliit'tir- 
fllgiender Milniier steliRii mir oigpne Erfahrungen nicht zu ßebote. JlögÜph 
wäre es woh!. da*« hier bei nenndg Ischen Znslänclen Veränderung i-n ob- 
wallen, insoferite dieser Ketlex bi^ltaniitHch z» Stande I^Diniiit. wenn man 
(bei Männern) über die Innenseite des Obersehenkels streieht oder in 
der Furche zwif-ehen dem M. vasliis internus inid sartorius etwa zehn 
Centimeter oherhalh de» CuiiJ. internus tum. (»nf den N. &a^bemiä major} 
einen Drnck au'sübt.') 



Diagnose uud Prognose. 

Xarh dem bishf^r fipsngten Imt man, wa-s die Dingnose der 
Cniralnenmlgie betrifft, in jedem Falle zuiiiudist zu uiitersnehen, ob die 
Selimerzen nicht tou einer Erkrankung der Muskeln selbst (Rheiimaltsmus) 
der Knochen und ihres Periostes (Ostitis, Periostitis, OeschwOtstei i>der 
der Gelenke (IlfltV, Kniegelenk) abhängig sind. SorgtHltig ist aber vor 
Allem das Verhalten der im Hecken- und BauchEimine liegenden Organe 
aaf entzündliche Zustäncie. Vorhandensein von Neubildniigen, Bestehen 
von Diirmhhlchen zu e\|ilorirrn. da natflrlirh nnr dun^h eine sichere 
Kinsieht in die Aetirilugie de.s Leidens eine Prognose gestellt nnd weiter 
ein therapeutischer Eingriff mit Nutzen unternomnien werden kann. Man 
versilume auch nicht, die Uiiter.stichitng des Harn^ auf Kiweiss und Zucker 
nnd bei vorhandenen ruotori.sciu-n Sc hwächfzu.sl ariden eine eingehend? 
elektrodiajjuostische l'riifung. um eventuell die Frage, ob eine degenerative 
■Rntzflndung der Nerven des Oruralgebietes vorliegt, entscheiden «u 
können. 

KntKflndliehe, beziehungsweise thrombotische Auslände fler grossen 
Sehenkelvenen ddrften sich durch die kaum je fehlende Schwellang des 
ganzen Gliedes, durch die Abtastbarkeit der thrombosirten tielasse un- 
schwer von reinen Neuralgrien initerseheiden lasseu. 

* » 



'} Dieser in neuerer Zeit von JftctrfiWiti [vgl Tit. I, 8.35) m einei- gowi.sin 
Bcdeutiins gslangte Crc»in.«t>i'rv(>Hex wuT Übrigcas schon Kotnberg b(>l;annt. Wenn man, 
(»gl (li^»T Autor, tei Kindt^rn, tforon Serotiiui cittt^hlalTt bt, an der innen'ii Fl)(<-]i«> tU« 
OborndR'nhols mit di-in Fingtr iimirüulitti, so /.it>ht sich der Tpstiku] dersfllttin Süily in 
die llvh«, in Folge «iinir KeflMat'lion toh den Hiiutmtn'enfiii.iirn tityi Criiralis auf di« 
motorUcben Nwvtnfiisprn dfs CroiimKli'r. Drlltkl man den Fingor oiwaa slärkL-r ui, ao 
l&att ili«b dio llpwt'^'ung öfter orrp^cn, als ivenn man diirotj liHufigif WinlorWInng auf 
•iner E«ite diu Kri-egburkuit oreubüpfl. 
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Fast allo Autoreu von Ctiaussier uud Valleix an, deoen ich mich 
imcli figener Erlaliruiig iiuscliliesse. bHtoueu. dass dieuieht durch palpable 
Ki'brankiing der Nerven und der Nat-hlMirge bilde hervorg»*nifene genuiiio 
Ni-iinilgin des Oruralis eiui! i-ehiUv giiti;, jvileiitiills ftuv itu üaiizvii 
gdustigern Froguose darbietet, als die Ischias. 

Therapie. 

Ist es der Thi^nipif nii'iglieh. der CauHaliniJii'ntion xu gviiflgen, 
so mass dies natörllcL an ersler Stvile geschehen. X)^r t'hirnrg wie der 
AvrX überhaupt wird naeh dieser Richtung üiu dem Verhallen der WirbeL- 
iiiid Extreniitatciilitiocheti. der Gelt-uke seine besondere Aufmerk sanikeit 
j^heoken, dureh vaginale oder rectale Untersuchung und Palpation dos 
ünt«rleil;eti sich, so weit mjjglii;h, von dem VerhalUin der im tiaueb- und 
Heckenniume eingesL-blosseiien Organe Kenntniss zu schaffen uud wenn 
nöthig und rnßglioli, durch operative Kingriffe die Schädliobkelten zu ent- 
fernen hahen. Kninkbftiten der Nieren, des Ktoffweehsels Oberhaupt 
(Nephrilis. Diabetes) sind aaeh den bekannten ürundsfttxen wi be- 
handeln. 

Die elektrothernpeutische Hehandlung ist bei der Crural- 
neuralgie ini Wesentlichen diesielbe, wie bei anderen Formen des l^idens, 
speeiel! z. B. der liUinhonhdomiualaeuralgie: der galvanische Strom ist 
vorxnKiehen. 

Die Anwendung von schnici7.ätii]ßndoti Kinreihungen. fliegenden 
K9a.spn|irlasteni und bei Rohr grossen Sehmerzen von Keilweiligen sub- 
'uianen Morph iu min jeetionen ist hier unter denselben Umsiändeu arn 
Piatae, wie bei anderen neuralgisclien Zu.stilnden. Das (ihjieho gilt von 
den innerljr'h darzureichenden Mittetn (Salieylsäure, Jodltaliura etR.). Be- 
sondere Beachtung ist der etwa vorhandenen ätuht Verstopfung zu schenken 
und eine uerviiae. besiinders eine hysti'rische Prädispositioii mit den zur 
Heilung derartiger Zustande wirksamen allgemeinen Behandlimgsmeihoden 
der Aleehano- und H_vdrotIif?nipie und der psjehisehcn B^-cintlussung zu 
bekämpfen. 



d) Neuralgie des N. cutaneus femoris lateralis. 

Eine besondere Erwälmuug verdienen noch die neuralgiiwliea, nur 
auf das Oebiet entweder des N. cutanons lern, extemns oder des N. ob- 
luratorius beschrilnkton Neuralgien. 

Was zunäehst die auf den N, »utun. femoris antcr. lateralis 
beschritnkten, wirklieh neuralgischen Zustande betrifll, so sind die- 
Bflhcn naeh den spftrliehon, hierflber in der Literatur vorliegenden Mil- 
theiiungen otVenbar seUen. 
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Der Sehmeri erstreckt sieb au <h*r Atissf^n- und Hiiiterseite des 
Obei-scbenkcls vom Damibeinlianiiii a)j biw zum Knie hin: unniittelhar «ii 
lind unterhalb <Iit Spina antw. ossis llei befindet sieh ein kaum je 
fehleiKier Driickschini^ripunkt. Von den Autoren fi-rtälirit Erb. ilass 
man sich vor Verweebslungen mit der Neuralgie des N. cutan. i'em. 
posterior (flueh der N. eutan. fem. lateralis verbi"eitet steh theilwel»; llber 
die hiuterf S(;benkelÜiii.-hej weleUer dem («-biete des N. iscbiadicus »n- 
^hörl, zu hüten babe, tind Oppeiibeim berlebtet. diiss er diese Neur- 
algie zweiinftl aU Fol^ezuätaade rou Influenza, eiuiual nach liunorrlioe 
und einmal tuu-U aeuteui Rheumatismus auftreh^ii sab. 

Einen iiitereenanteii IiieberKt>luirigv'n, fline 26jäliriKt' Dame hetreffendvii 
Kall hat «chon vor J;tiiren (^ItiSÖ) Ela^'ur uiit^öUioiLt. Niii^b einem iHons g-'ueu 
(Hn liitki> Hftft^'fgeiKl li!itt(!ii Hk'Ji dumpf« Splimentp» in der linke» Hüfte cin- 
jfesteUt: nur »eitweisi.* Ijei gresscrea AiiBtrenKUüffen iiiilinieii diese einen Iel>- 
liftftt^ren, slnehßnden i'linmklfir an. tratnti iiImt nii'. anfallflWdist» auf, Die he- 
trefffmle Darn.» kaui In FiAsv des trotx alb-r Ui-liaiuniing nk-lit zu heib'uden 
Liddt-ns inneihaili ftluf .Ifiliren sehr iiiiruntei'. NaiMid'-i« fin« m;nnui! rnt<*r- 
suthung durrli flagrr (lr»ii Cenhmpt«r um-li aussen tdii iler Spina antt^rior 
siiperior sinistra eine besontlers (■mplinclliidio Stelle nseligewiosen hatte (der 
Stamm des N. enualis sfllbsl und dfs N. iäoliiad. war auf Druct nieiit 
'"mpündlich), legt« Hager den Nerven (N. out. ext.j bloss, delmti; üin und 
nisecirte ein Stück Ton ö em I-finge. Itie folgende Aniisthc'sie umfnststp dos 
gauia äussere Drittel des Oberschenkels bis znin Knie hinab. Obgleich i-ofort 
nach der üjx^rHtiou di^r jahrelang vorhanden guwe»ene dumpfe ijuitlejjde 
Sebmerz in der Hüfte versebwmidün war, forderte das tiefe iJnruiederliegen 
der Kriifte noch eine Janyö Daner dvr rwborircnden HtfliaiädJunfir. Hesouders 
HU bearhteu ist in diesem Falle die abnorm*- naeh anas-en iibgewiehetie Liige 
der Nei*ven: nach Schmidt kojrmit h» in i-lwa (>'"';'„ der Fälle vor, dass 
der Nerv mit dem N. ernra)!« KUHaimuen nnlcr ticHi Sdienkelbogen hervor- 
tritt und sich erst ausserhalb des Beckens» seitwärts wendet (vgl. He nie, 
IUI', S. 518. 1871). 



Ich darf wohl im Ansehlnsse hieran nii meine schon Th. I. S. 405 
gemachten Ansahen erinnern, in dciwn leh auf das Vorkommen nur 
anf das Gebiet de->< \. enc- femorts externus besebratikter Par- 
iistheslen aufmerksam luachte. In den bis rur Zeit meiner ersten Ver- 
öffeuUicbuag über diese Zustilnde gemachten Mittheihing^en handelt es 
sich nm Männer in den niitlleren Lebensjahren, welche über abnorme 
Kmptindung'en, meistens Taubheitsg-efiihle itn der Vorder- und besonders 
AussenHäehe eines Oberschenkels klagten, Enipündungen, weiehe erst 
nach länger dauernden Anstrengungen (Märschen) oder bei Druck auf 
die abnorm enififiiidendeii Regionen zu wirk lieh seh merz haften 
wurden. Ueber spontan in der Riilto eintretende Schiiierwinl^lle. welche, 
doch auch nur selten, wie wir oben mttgetlielit, auch in dem Gebiet« 
dieses Xer\'en aultreten, wurde nie geklagt. 
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Die MotilitM des Deines litt nie: die ubjectir naclnveisbaren Sensi- 
bilitäUstCrungen, welche ütrtMig auf das Verbreiuings^ebict des N. cut. 
fem. ext besclinliikt blit^ben, wnroii ni^üst uiir unerheblicher Xahir: eine 
wahre Au&sthe!(ie be^luiid in keinem Falte. 

I«h hatte dns Leiden zui-rst nur bei Miinnem, und zwar einst'itig 
beobachtet: spftler stth ich es, wie auch Roth, auf dessen Arbeit irh 
gleicli noch eingehen werde, auch \nA Frauen. Als ätiologische lloiiit-pte 
konnte ich Erkültungen (Abkiihbingen) dtr beireffenden Körpergegend, 
das Ceberstehen von Intettionskrankheiten (Typhus) und das Bestehen 
c'hronisoher Bleivergilbing JinfUhren. Weiter furtgesetzte Beobttühtung 
aeigle mir, dass, weungleieh das l-*idtri in der Mebnwhl der Külle als 
ein locales und auf neiiiitische Veräuilerung in dem betreffenden Nerren- 
j;:ebiete T-urnckziifllhrendes, nichi fortschn-irendes zu betrathtim war. es 
lioeh in einem Falle auch bei cinoni an ausgesprochener Tabes leidenden 
Manne vorhandeu und in diosem Falle mit denjenigen Veraiidimingen in 
Annlogie zu liringen war. welehe aueh in anderen N irren gebiet**n als 
degenerativ enixilndliche Stüningen im Verlaufe dieses Leidens auftreten 
können. 

Bald nach meinen Mitllicilnngpa Ijeriehlete Dr. Näcke Ober einen 
hiehergehiirigen, ihn selbst betreffenden Fall, bei welchem das Utiologlsche 
Moiiieut des Tiuunia» (Zernnig de;? Nerven in d<'r Tiefe des Beekens 
beim .Vertreten- mit dem rtu-lit<-n Fiis^e) klar zu Tage lag. Die abnorme 
Km|ilindung, alü ob die ganze Üussei-e Seite des Oberschenkels vom 
Tnx'.hanter ab bis zum Cond. ext Tem. nach vorn bis zur Mittellinie hin 
abgestorben, pelzig, als ob eine Irc-mde Haut aasgespannt sei, war sehr 
dentlieli. eljeitsu wie in einem iieiienhug^ vun mir hei einem 4öjübrigen 
.Manne beobaehleien Falle, der deji linken Schenkel an dieser Seite wie 
von einer >]^lusc-helscbale> unigebi'n empfand. 

Weitere intercssiuiie Miltiifilinjgfn verdanken wir S. Freud, welcher 
den besthriebenen XustiLnd gleichfalls iin sich selbst beobnehtend dem 
hli^her Bekaittttfm die Tbatsnche hinz.u(ugte, ditss das leiden im Laufe der 
.bibre im Intensität abnelimi-ii. andererseits abi-r auch seiiieu Orl wechseln 
kann. Ks sass zuerst iin einer Haulstclle hoch oljen näher dem Hecken, 
allmälig aber rflekte es tiefer hinab und nahm zur Zeit, wie in einem 
mciniT Fülle, eine Stelle liotidbreil ubi-rhalb tlcs Knies und mehr nach 
aussen hin bandtellcrgres» ein. Diu Temiiemturempfiiidung war am 
meisten geschädigt. Auch Freud benbachteto In seiner Praxis einen 
Mann, welcher tlber sehr heftige Schmeraen beim Gehen klagto, Fupillen- 
stüniugeiii liiitte und zni;i Jaliie vorher liiHcirt wmden war. Ein aiiderer 
Kranker luille dö.s Leiden dopiiflseilig: einmal wurde (von I/. Kosen- 
berg) das Leiden auch hei einer ößjahrigen. sonst völlig gesunden Frau 
gcKehon. Interessant iKt sctiliesälidi nueh die Bemerkung Freud'«, dius 
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m oberöächlicheu Verlauf des N. eut. fem. eili^ni. i\u st-iiie mög- 
ScIiäiiiguLg durch den Uruck die Tnilie einschiieiticiider 
tflcke gedacht werden könne. 

Nicht lanfff, uachdeni ich meine Mittbeiluiigeu Aber diese Far- 
ästliesien im Hereiche des N. ciitaii. lern. ext. verüfleiitltchl hatte, piibli- 
cirte Roth Tilinliche Krlfthningen, Er nannte die Afleciion Meralgia 
paraestheticii (itripii; Sehtnk(J. ä>.7o; Sehiiipra). 

Küth sali das Leidf^n niieli doppelst-iti^'' vorkommen, Mftnner leiden, 
wie auch Ich fe^tstelile, sehr viei häufiger iils Frauen: als Atlolügiiscshes 
Moment nimmt er eine Compn'ssion des Nerven an. Wie er konnte 
auch ich In einigen meiner s|>iltC'ren Beobachtungen feststellen, duss beim 
Sitzen und Liegen die ubnurnic £)i[i{iliiiiJ[tiig. auviivi der •Schmer/ kanni 
vorhanden ist. aber i>eim Stehen und (jehen bis zu einer unangenehmen 
brennenden Empfindung xunimmt 

Zu dun genannten MittJjcilungen haben sieh ans Fmnkriiich und 
der Schweiz neuerdings zwei weitere, ehenfnlls von den (ärrtlifhcn ') 
Aiuoren an sich selbst beobachtete gesellt, ich meine die vun E. Escat 
aus Tuiduuse und die von K. Kapi n aus (lenf. Lotzterer, ein jetzt 
62jähnger Hi-rr, hal sein, wie er selbst berichtet, sehr erträgliches Leiden 
seit etwa 25 Jahren. Vor anderen ist es dadurch ausgezeichnet, doss 
dii' par, heziehungsweiüe anästhetische Partie seines recliten Schenkels 
bei Kälteein Wirkung durchaus glatt bleibt, wahrend die bt^nachbarton 
Partien die bekannte tiänsehaut zeigen. 

Zu den im Vorstehenden genannten Beobachtungen sind innerhalb 
des letzten Jahres iiuch einige dns casuistisdin .Material vcrvollsliindigend« 
von mir selbst, vouHirscti, Knauer, Pioraccini, Kaüselier. Steinbo 
und ron Luzenberger hinzugekointnen, so dass im Ganzen bis heute 
(Ende Am Jahres IHi^ß) etwa 4B, nbrigens nicht alle gleich gut zu ver- 
werthpnde Bpolmohtiingen vorliegen. 

Unter diesen betmlen 37 Mäuuer. 10 Frauen. Von den ersteren 
stand die Mehrznlil (30) zwischen dem 30. ujid 60. Lelicnjahre (10 
zwischen dem 30. und 39.. U /.wischen dem 40. und 49-, 9 zwischen 
dem 50. und .W i-ehensjabrc: nur je 2 Maren 16 und 18. 1 21 und 2 
60 und 62 .lahre alt. Von dt-n Fnuien scanden 5 irn Alter von 20 bi.s 
29. 2 im Alter von 40 bis 4ti, nur 1 im Alter von äO bis &9 Jahren. 
(NH. Nicht alle .\ntoren haben vollstündige Angaben gemacht.) Bei den 
Männern facid sich die l'arS-sthesie I7ma! rechts, l4mai links: bei dea 
Frauen 3tn:il recliLv und ebenso uH. link:^. Do^peUcitig trat das LeideiL 
bei Mlunern Smal, bei Kraiien 4mal auf. 



^ Ton den bis heiUe mir lickannl gewordenun Piililicüiioncn 1>Dtreff'en 
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346 -Nvunilgieo iui 6ell«te tl«ii l'lnoi IdidM». — livuralgia obtnratoria. 

Als atiolugisciie Muiiieritc ni-rden bfti Ftiiueii Hvslerif. Si'liwaiigt-r- 
Sfliaft. Krankheiten im WocIit-iiUell, Wei Männern 'rraiimn. Erkilliuiig, 
Alkoholismus. Lues, lieberbaflo IiileLliun^knuikheiten. Feit lei bigkeil. 
siizeml'r littbitnswbise erwälini: eiiiigeiiiiile tiesä sich ein iltiotogiKehts 
Jloment überhaupt iiielit naebwriseu. 

Das vornbftrgchendo Krschpincn scbmerzhnfter odtr parüsüietiscber 
Stellen luich an licr Innetmeite beider Ob'Pi'seheiikel wird tüii Escai und 
<las Aiittreteii eii]<;r Meralgia pamestheticn anterior in 2 bis '6 Fällen 
VOM Roth noch besnnders liervorgeboheii. 

Die KrseheinunKcn seihsc und die in Betracbt kommenden ütio- 
lo^iNcheEi Mdineiitti i^iiid in (li:>ni YorajigegaDgtfiitin genügend gt-kt^nn- 
zeichnet. 

Die Prognose des Leidens ist im Allgemeinen gflnstig: inde-ss 
kann i's doch, wiis wir gesehen, jahrelftHg besleheo, und ist jedenfalls im 
Stando. ftirchtsiuin: Calieuten durch den fiedaiikeu an die EiitwiL-khmg 
eiurs schwereren Nervenl^^ideiis zu ängstigen. Im Allgemeinen ml dazu 
keiu Grund vurliiuiden : ituini>rhin uinbnt der eine oben von mir bei 
einem Tabeskiankcii b.>oba<'htf-te Fall und die Krkrankiing cinpr an Uterua- 
kreb?) li-ideiiden Frau (kuliii^cher) zur Vursii^hl und (ordert zu einer 
genaueren nntersuchinig nar!h diesen Riebiimgeii bin auf. 

Die Therapie besteht in der Wj-ordniin^ von Einreibnngen. lauen 
Soolbtldiirn. Massuge. Anwendung d^'s clrklrisehen Pinsels. Verbot des 
Sehndrens oder zu testen Anlegens von Kleidungsslrteken um den Dnrm- 
lieinkaiiim, Vermeidung kaltfr Douehen. 



e) Neuralgia obturatoria. 

Seitdem Komberg in sbiulmu berühmlBU Lehrbuehe (S. 89) zuerst 
juif die frliher imbßkannte Neunilgie iru Bereiche des sensiblen Astes des 
N. obturaturius aufnitirkäam gumac}it hat. ist den von ihm iu Uuz.ug aul 
Aeliülügie, Symplwnatologiu. Frugiiüse. Diagnose und Therapie dieses 
Jjeidens gegebenen Angaben kaum Hwa» N'euea hinaigeftlgt worden. 

In fa^t allttn bisher YerüfTentlichU*n Fnlb-n bandelte es sich, ^vas 
die Aetiologie dos Leidens betridl, um Druck und /jerrung des N. ob- 
tunilorius bei der Heruia ubtur.: mit dem Darm kann zugleich der Nerr 
«ingeklemmt werden. Sowohl die sensiblen Fiwörn des N. obturalorius. 
w«k-he sich mit Aesten vum K. curaneus internus des N. cruralis ver- 
bindoud in der Haut der inneren Fläebe des Oberschenkels bis zur 
Innenseite des Knies hin verästeln, als aueb die für die Adductoren des 
Oberschenkels bestimmten nitiiorischeii Fasern werden^ wie Bomberg 
sehou beschreibt (vgl. nbrigens Tli. 1 dieses Werkes, S. 404), diese 
Stäruiii:' kundgeben durch einen mehr oder minder lebharten Schmerz an 




der inneren Seite dos Oherschenkpis. dareli Gefühl vuii Erstarniiis unJ 
Amfisf-nlnufon. durch die UnmögÜrlikeit. den Schonko] der MltlelHiiJe xii 
nfthern. 

In meiner oben t'itirten Resebreibung der Lähniiingszusfände im 
Obturatoriusgebiete tUhrte icli als ätiologisclif^ Mitnii-ntf l^iir^tsphiiiigfn di'S 
Nerven innerhalb dos Bpckens bei sebwcren (eventiiptl diirrh Kuiistliüf« 
beendeten) Geburten, bol Hernia ybluralona, bei Bi-scliailignngen der 
I^endenwirbe! an. Ob diese trauinalischen Ursachen (abgesehen von den 
genannten Hernien) in einzelnen Fällen aueh zur Kntstehung einer ohne 
Lähimintr »t-rlaufeuden Neuralgie im Gebiete des N. obluratorius Anhvss 
gegeben Jiaheo. ist mir nicht bi'kannl. L'ehiT die Seltenheit des Vor- 
komint'ns dieser Neuralgie sind alle Autoren einig. Ich selbst hab>^ zwei 
hiehergehbrig« FUlle bei Männern (voit 24 und 34 Jahren), und zwRr 
einmal an der rechten, dns anderfnin! (in der linki-n Seite beobacbti^t, 
ohne Über die Aetiologie Klarheit erlangen zu können: die Schnieiien 
verbreiteten sie.h von der Sphatninge ah nach ahwJLrU die Iniirmspite des 
Obersehenkets hinab Itlngs der Addiictoren. 

Neuerdings berichtete E. Herginann flber einen Fftll von Hernia 
obtur. bei einer (>4iälirigen Fmii: neben einer Anwchwelliin;^ irt di-r linken 
Lftistengegeud erslrecbte sich ein pelsage-s, aber nur dann und wann anf- 
Iretendes (lonibl die Enncnscile des tinki'ii Cberselienkuls entlang; ein 
Jahr später Irateii Einkleinmungsers>cheinungen iiuf. 

Noch heute stntxt sich die Diagnose iles Irf-idens auf die sclmn 
Ton Romberg' {gelieferten Angaben: Schmerzen an der lünenüelle des 
Übersehenkels. lermindL-rte oder aiirgehobeiie Addiiolionsfahigkeit des 
Schenkels, zeitvvfiligi' rnwegHanikcii dfü harrne-s weise]! auf dos Gestehen 
einer Hernia obturatoria hin. Diese Zeichen sind nach ßomberg umso 
bedenlungfivoller, weil der Hrnch nur allniüüg. gleiclisani chronisch <*nt- 
steht. selten eine von aussen siclitbarc (ioichwnl.st bildi-t und tcniporiiren, 
wiederholten Einkk-nimuQgen ausgesetüt ist, wie kein andei-er Bruch. Man 
deute also den neuralgischen Hchmera am Oberschenkel bei Frauen nichi 
sofort als Zeichen der Hysterie, sondern untersuche genm mit specieller 
Bei-öeksichligung der Functionen des I)annes. J.iegt eine lieraie des ei- 
njrmigen J^iches vor. so bedeutet bei Einklemmuugen eine Ojieralion 
eventuell Lebensrettung: handelt es sich luii rein neuralgische Zustände, 
öo wird die Hehandlung kaum anders (unxurichlcn sein, als wie wir di'-s 
nunmehr wiederfciolt beschrieben haben. 
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Xoiiralgic im Gebiete den Pluxui ischiiulIcuiF. — hdiifts. 
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5. Nearalp:ie im Ootiioti' fies PIpmis Ij^cliinillftin ((^arralis). — 
If(cliia8 pusljca. Muluiii Cotiiiinii. Ischins lu'i'vusii Cotiiiiiiii, Nour- 
iil)::iH ii^ohiiidira, NeiirtiljeriH fpiiiuiNi-puplitca, nervöses HQftweh. 

Hegrirfübe Stimmung. Vorkunimeu. 

Unter den Namen Ist^hins liogr^ift, m»n itiRJenigon neiimigischen 
Xustände. welche sich im Verbi«iuirigsljrairk des Huftgeäechtts. de» 
PUexiis LsL-Uiatlii'Us 'tiiKviL-kt'ln kuntieii. 

Ks kommt liier ziuiäi'h.st der N. ciitaoens remoris posterior in Be- 
li-actit, welehifr mit seinen Nn. cutanei oluntum inferiores die Haut des 
(ipsüäsijs mit Kifnsiblen Kiuswii VTrsorgt, w&lin-Dd andere Zweige sich in 
iler Haut des oberen und Inneren Alischnittes des Oberschenkels und an 
dessen Hintersi-ite bis v.m- Knifk»?lile hinab verlbi-ilon. Von den Kr- 
schcinungen. welche sich hei isohrten, vorwiegend dnivh Tminna bvrbei- 
gefUhrUüi liUhmungen dies4!S Nerven beobachten lassen, ist schon Theill. 
H. 4U(^, die Redt! gewesen. 

Die Uaiiptsäehliehsten sensiblen Zweige des Plesns Isehiadicus aber 
gehören d<^ni llOftm-rv selbst, d«ni X. iscliiudicus. au. Hier handelt es 
sich zunächst um zwei Uimtriervtn des Peroneusgebietes, den Xn. cu- 
tanei crims posteriores medius und externns (eommunicans peron. Henle), 
welche die Mitte der Wadi- und deren Süssere Seite (schliesslich in den 
N. siu-alis übergehend) versorgen. 




HegrifTedi^ifltininitTig. Tor kommen. 
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Naclidem leruer der L'inn 
Ast des N. peronaeus. der N'. 
siiperiieialts. rien rffroiioitIinii*ikeIri 
Ae.>t£ gegelK-n, spaltet er si«*li in 
xwei weiter« Aeste, den N. cu- 
laiieiis dui'^L pedis ijiternus (ine- 
(linlis) inid medius t lateralis). 

Krsterer verbindet sJcii mit 
den Endfasfirn tl«s X. saphenus 
und einem Aste di-s N'. peron. 
profundus, ittÄtcrer mit dpin V 
sumJis: vereint versorgen dir-s. 
NörTen die Fussrilekenimtil luid 
geben die Dursalüstf filr die 
Zf^hi-nnerven ab. Dit- ilt;m zweiten 
Haupbtiit des N. pervnaeut», dem 
N. perouaeuB psfifuiidus fuigcliö- 
rigen ^nsibleo Nerven geben 
nach ihrer Vfreinigimg mit dem 
N. oiitancus dorsi pedis Intemu» 
Kom X. peroii. superlV) di« zwei 
!Iautäst<r für den N. dorsali.s ext. 
liulEuciü und den N. internus di^iti 
Hcrcundi. 

Von dem zweiten Kaiiptast 
d«s N. tschiadicus. dem N. llliliilis. 
geht in der Kniekehle der N. su- 
ndis (ciiiiHuunioiins tibialiä) ab 
mid verbindet sicli. nachdem av 
liinterdero Umfang diT Aehilles- 
s^•hnfi die Faseie flunrlibuhrt hat. 
mit dem \. cutaii. eruris yuat. 
ext. vom N. peroneus. Vwne auf 
dem FussrOckcn und län^s des 
iliisseren Fus-srnndes lauft i^r fsich 
mit dem t'ulan. dursi pediK luediiis 
vom X. snperfie. perouel ver- 
bindend) als X. cut. dorsi pedius 
eilernuB und versorgt die Haut 
des FussrtickeuN, des Fussratides 
und der Sohle mit sensiblt^n 
Fasern. 
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n Tiitin u]>b, magua. 
It V«nB Kpli: (larra. 
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Xciirnlgi« im Gebiet« dos Plesiia tpehiidieus. — laohiis. 



Ausser einigen Aesl^ii Itlr Mp Uaut aii iUt InnL'ns^it(> iler Fttrae 
und dem hinteren Theil der Sohle (Hanii cuUinei plantares! .'tind «& 
scliüfsslifili spFisihlp FasiTii vom N. iilanlaris inlcrnns und exlemns, welclif^ 
sicli in dtT Hh.ui dci* Iniit-it- uml An«!si^nseite der Kiisssohle aii.sbreiten 
lind als Nn. di;iitales plantares commiines I — IV (internus) und V — VI 
(eitemns) die Hniiptzwi-ige an der Solilenseite der K^hen bilden ivgl. 
dift Abbildungen Tli. 1. Tafi-I IV und V nnd anbei S. 3äl>. 



Obgleich die Ischias pinswlni-n At-rzten stdion vor dei-Besclireibiing. 
welchp Ontngno von dii^spni LeiHon g:^lIiefc'^t hnt, bekannt war (ich 
lun.iolilf; aiil' eine hier t.» weit füliteiide ^'eM^hielitlielie Dar&teliting), 
kununt doi*h diesem nrizweifelhafr das Vt^rdlenRt zu, diese Krankheit zu- 
erst eingehender siudirt und ihre Kenntniss durch seine Schrift ri-rlireitet 
7.11 lialit'ii. 

l>ie meisten SehriOäieller ätiminen dnrin mit einander nbereiii. dass 
die Ischias zu den am häufigstt-u vorkommenden Nemalgien gehört. Das 
kann ancU irh bi^stltipen. Im Laiifi' von 2fi Jiüircn habe ich mehrere 
hundert FiUIe 7,u l>*'üba<rhtiii (it-lfgenlicit gelmbl. iJie Zahl von ÜOS an 
IscIiiiLs leidt-nden Kranken, welche ich zunächst dt-n nun folgenden 
staiistischen Angaben z\i Giimde !r-gp, ist noch kh gering, tia ich flbcr 
ein«" bestiinnite Aniahl von Individuen leider nicht liinreiehend gt^nau« 
Noli^f^'n ht^sjtzc. UM] sii^ für das hinr niilzutlieiteude sielier rerwerlhfn xu 
können. 

Zuniiirlist filllt: niif, dass sich unter den I.eideiidi;n etwa fünfnial so 
viel Münner lit-liriden als Frauin (2n3 Männer, 50 Krauen). Üass die 
Isohiiui bei Männern häufiger vorkommt als bei FraDen gibt schon 
Valieii an. Unter 32 Fällen, von denen er genaueie Notizen besass. 
fand Kiitenbiirg nnr 7 Frauen und 25 Mflnner: si-bi bt-acliti-nswertb 
ist die sieh an diese Notiz aiischliehseude Bemerkung desselben Anlors, 
iditss 4ltese ThatäaeliP iui aullallecidKten Conti-ast stehe mit der weitau.s 
(Iberw legenden Häufii^keit der Neuralgien beim weiblichen ß^schlechl im 
Allgemeinen: man kann vun vorn tdic; rein vermutUeu, diiss bei der Ischias 
in der Kegel giina iind<Te atiologisL-he Momente vornahen als k. B, heira 
liesichtsKchmen. oder der Inteixostalneiiralgie. 

Von allen Autoren wcietit riicrkwilnligerweisn Koinberg in seinen 
Angaben über dius Vorkommen der läcrhiws ab: zwar bemerkt aueh er, 
was durehgetieuds lUid atich von mir bestätigt wird, i&ss äna mittlere 
LflRTisalter vom vierzignten bis seehxigfiten liRbonsjahrw prÄdisjiojiJrt sei 
und das kindliche verschont bleibe, aber filgt er hinzu, das miinnliche 
GiK^chlecht soll mich Uume's Reubacliluiigen hiUiHger der Krankheit 
ausgesetzt sein ah das weibliche, was sich naeli meiner (Komberg's) 



< 




B»gr-ifftliMimmnng. Vorkommen. 
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Krfalirung' iiii-Iil bestätigt. Kit) (>nJ«snischei' EiiiHtiss. lalirt er fort, ist f.n 
vi^rmiitlieii. So koninil daa Leiüvn in Neapel, iiacli Coctigino'H AL>tiss<triiiigoft 
vor, wilbrend (?s in lierlin zu den selteneren Kninkbeiteii g:r'lii!irt. Auch Hasse 
ist der Aiisspnicli Uonjberg's llbcr die relative Sf^ttcnlielt der hehias 
in Berlin luerkwOnli? ^üig^ekoninieji: in der Sehwciz. iti HeidclinTg und 
in Göttingen hat Hasse das leiden »ehr oft beobachtet. — Die grössere 
r>is|if)slil(>n di's jnSnnlif'hen Gesehleelites gegenflber dem weililirlien be- 
tont aiudi Ki'b: er hroliiLctuete die Ist'hias bei 40 Milniiern und 10 Weibfrn, 
von Gowers' Knuik<>n (137 KälU;) ^ehOrlen 82"/,, dem mätinÜL-bun. 187o 
dem weiblichen (iesehlpclic au. 

Bei Kindern ist das Vürkoinnien von I*ichias nacli dem Qbereln- 
sli nun enden Urtlnul aller Autoren si^ltiui. — leb s^-lbsl sab unter 50 Indi- 
viduen wfeiblieheü (■le.st'bbMrhtes das Ix-iden zwischen dem zehnten und 
xwaiizijrsteD Lebensjalire nnr einmal, nuter 253 Männern während des- 
.selbeii Zeitraunu's nur dreimal. 

Das mittlere Lebensalter ist am h:iuJigsten befallen: ZÄ-iscben dem 
iwanxl^sten und dreissigsten I^ebeusjahre standen von meinen Kranken 
ft Frauen nnd 40 Milnner, zwischen dem dreissig-sten nnd vierzigsten 
7 Frauen nnd 70 Mimner, zwischen dem vierzigsten und fünfzigsten 
23 Frauen und 67 Männer, zwischen dem füiifzigateu und seehzigsten 
12 Frauen und 47 Mütint-r. zwist-lu'n dt-m siTbzitrstfii und siebzigsten 
I^bensjalire 3 Kranen und IM MiUiner nnd 4 Sliinner zwischen dem 
siebzigsten und aehtzig.slen J<ebensjahre. 

Mit diesen meinen Ertahrungen stimmen die tb-r iiieisteii anderen 
Autoren (Vuüeis. Erb, Oowers) nberoiu, und aurb Kuleiiburg sagt, 
dass die Ischias im mittleren l<ebensnlt«r jfdonfails am häufigsten sei, 
doch auch noch bis in da-s hotiere Alter ziemlich hHulig und am seltensten 
in der .luf^nnd vurkommc 

Zu sehr inieressimten. wenn auch in maneber Beziehung von d^^'ii 
Angaben der nbrigen Autoren etwas abweichenden ßesultaten ist neuer- 
dings Hyde. Badearzt in Buiton (nerbvsbire in Knglanil) bi-i linr Sich- 
tung seiner s^ich vorwiegend auf" die wohihsibenden Cbissen beziehenden 
lieobachtujigen gekurmmen. Er hiule 20O MäiunT und SO Frauen (äö"/.. 
und 447(,) m behandeln. Die HlebrüÄhl seiner Kranken liatie dos vier- 
zigste l<<^bensjalir ilbi^r.scIiritttT) und dir meisi^n von die.sfu stundi-n 
zwischen dem llmlzigsten und sechzigsten Lcbcnsjalire: unter 14 Jahre 
war keiner der Patienten alt. zwiseheji dtfin vierzehnten und zwanzigsten 
Lebensjiibre stand einer nnd Ober 70 waren nur 3 alt. Veber die Be- 
hauptung von Syinon.« Eccles. welcher unter 65 Fiillen 41 hei Frauen 
beu bau biete, spricht auch Hyde seine Vi'rwiindt ruiig aus. Im -lahre 1893 
verOfTenllichle V. Gibson eine ii^tiitiätik aus dem Hospitale zu Koxton 
(Deronslnre), wt-lche 1000 Fidle umfHSM. von denen 200 vcini Autor 
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sulbsL bBobaehtot wurden. 884 FftUe (,88-4%) belmfen Mäuiier. 116 
in*6%) Fraoen. Zwjinzig: von den Fatienien standen «wischen dem ftinf- 
zehnten und zwiinzlgsten Lt-bciisjahre. 159 zwischen dem einundzwiinzig- 
sten bis drcissigsU'ii. 310 zwischen dem eirmnddntlsKigstpn und vierzigsten, 
248 zwischen dem einiindvlerzigsl^n und IMnfzigsten, 187 zwischen diesem 
und dem sechzigsten, 71 zwischen dein einundseohzigslea und siebzigsten 
I.el)ensjnhre, 11 waren 70 Jahre und dnrllher alt. 
132nml war die Ischias voa Lumbago hegieitet. 

Aetiologie. 

Weniger wie bei andereji Neuralgien treten bei den ischlalgiselieu 
ZuKtiinderi iillgemein di.sjmnireiidi- Murm^iitf unter ilen Bliologiseiien Kiu'lureii 
in den Vordergrund. Zwar liat (nach Krb) An^tie auch tllr die Ischijis 
den schädlichen Einthis.s früher ^eneRcenz und (iowers das Vorhanden- 
sein einer gichtischen und rheumatischen Dinihese als prädispoiiirende 
Momente hervorgehoben.') Aljer die schon oben betonte Thatsache der 
grtiwiereii Frequenz dt's Leidens hei Mäiiiiern im mitlleren Lebensalter, 
und zwar vorwiegend bei solchen, deren Beruf es mit sich bringt, an- 
gestrengt und bei Wind und Wettt-r thfdig zu sein (ifaiiror, Zimmer- 
hiule, Kutsclicr, Schlosser. Tischler. Arbeiter) deuten diuBuf hin. dass 
hier mehr die occasionelWn Momente der Erkältung, des plötzHrhen 
unvermittelten Tempeniturwechsels, Din'chiiiissuiigen, also sogenannte 
rheumatische EinHüsse nniJ körperliehe reberanstivnguug die Hauptrolle 
Spieleu. 

Eine direeto Erblichkeil der Ischiis ist, wie schon von Valleix 
hervorgehoben wurde, ungemein seilen; ebenso Ist von einer he-^onderen 
nervösen Disposition als einer Ijrsßrhe dieser Krkrankung nur wunig be- 
kannt, man niOsstc denn das übrigens auch nietii lijliilige Vorkommen 
der Ischias bei Hysterisehen i^vgl. S. 358) hieher rechnen. 



Nftch Cutugno t^NeapelK so bemerkt schon ßomberg. nehmen 
die Schmerzen bei herrsehendem Südwinde und feuchtem Wetter zu und 

') Nacli 'tmer RiclitunK liin Wlont Gow«rs Iwondern diu A ii«tir«iittLng rheii- 
Tiialisc'hfir frocease ton iIph fil.runpn l'mkWdimKpn iW Miickfiln der Wi-kbengrgend 
(liei |jiiiiilii4;i>) auf cli(> librö««n AtiEüticu dl<.>«pr MiiKkvIii an da» Ivroii/Wiii und die 
Ntrvi'niifUeid« (Ifk ifilfliipfveii, nnlir-FtnJ Küpper mU" dia so oit rorhajidme giehlisciw 
Ilinrlii-iif^ der Ijfldi-iidi'ii »1* l'i'oui'lx' iUt l«t'l)iii« liiiMM.'i^t, oinc ThuliiiKdic, wdcli« auch 
leb bei einur niulit klpinou Anzulil vnn l'aiJH-nttn {ans den bcdt^crcn i^liind^ri) bMtäligrti 
kuiinte. I'eber if ie Ooini/iden^ tu» »cttU-ui Qi'lcnkrliurtinnliKiiiDK tmd lüclimi« likt iibrigenH 
iiiifli K. lU'iiuitnn Jn Beiner zu Berlin crspliimenpn ricuiurarWii inirn-wante Mit- 
Iheiliin^en geuinclit. 
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lassen bei Nordwind und ht-iterer Luft nach. Xipixllich von dea AljJtn 
koiiiiiit. nie VaUhIx und Krb bpricliten und Eulenbiirg bestätigt, die 
Urhias wührfnd drr kiiUt-n Jalircszi^it littufi^rer vnr. nls wiilirend ili-r 
warmen, wiihrt^nd ich selbst wieder das Leiden zwiscben den Monaten 
April und August eher heutiger auftreten siih. als während der dril 
ersten und der drei leixten Jlonato des Jahren. Mit anderen Beobachtern 
aber kann ich bestäli^eu. da^ Durchnä^^suiigeu (t:>chlart'n auf rcucliter 
kftUler Krde), AulViilhaU in iluitiiillMi lynchteu Wobmui^i-ri, AfLieitcri in 
Wasser, plützli«he Abkühlung des vorher erhitzten Körpers sehr h&uüfs 
mm Aultreten der heftigsleu, isehiadibehen Beat-hwerden Yeninlassnng 
geben. 

Unter den traumatischen, den Nerven direct afticirendfn äehäd- 
lii'hkeilen werden Fnll niif das Gesäss, Frocturen des Oberschenkels. 
Nerrenverletznng bei dem zur Zc-It wobi kaum noch geübten Aderl:isi>en 
am Kiiss, din;cte VeriflKiingfii des Isuhiadicus dun-li t>cbu?s- und Hieli- 
uuiiden und die nach ObersehenkelainpulatioiieJi vom centralen Stumpf 
au.-tgebenclen Schmerzen (dtircli ßel/.ung des centralen neurtunatös ge- 
schwolieneu Nervcmstumpres in Folge der Vernoibung) liesonders hervor- 
gehoben . 

Des Weiteren kann das den N. iscbladicus zusammensetzende £4enen- 
geflecht iniierhnlh des Rpflkens (bei sehivcn'ii, lantrdaufrnden. insou- 
ders bei durcli diu Zunge beendeten Kiitbinduiigen) veiletBl werden, oder 
der Nerv erleidet, wie dies einigeraale ausdrücklich in der Literatur an- 
gegeben wird, durch besondere Körperanstrongungen (Heben schwerer 
lAsteni eine exi'resKirc Ui^hnung oth'r einen abnorm lange anhaltenden 
Druck durch andauerndes Sitxeii auf hiirter Untt-rliige | Stuhlkanten. 
Kutscherbock), me Derartiges von Prorry und Seeligmüller mitge- 
theilt xvird. Letzterer Autor betont ferner mit Ueclit den .scliiiiilichen 
Kinfluss continuirllclier Bewegung der Beiru' für gewerbliche Zwecke. 
z. ö. beim Arbeiten (Treten) mit einer Nähmaschine. Beobachtungen. 
welche in neuester Zeit durch Charcut und mich bei^läiigt wurden. 

Ausserhalb des Beckens suwohl wie Innerhalb desselben kann 
leruer der Nerv oder seine Aeste den majmigfitchslen Schadlit-likeiten 
durch Druck ausgesetzt nein. Von den innerhalb des Beckens aul- 
tretendfn tieschwülsten ist hier zmiüelist die schwangere Gebärmutter 
zu iiennen. So hOrt man bei Krauen nicht allein nneli lange dauernden 
Entbindungen nnd, wie oben schon hervorgehoben, nach Zangenanlegung. 
Sündern oft sdum wlilirend der Seliwangerschaft selb.st häulig KIngen über 
lebhafte Scdimei-zcn im Verlauf iles einen oder linderen Ischiadicus, Klagen, 
welche bei niclit schwangeren Franen ebenso durch das Vorini ndensein 
von Kiterungen, von Neubildungen au den Becken knoehen, dem Slasl- 
darm (Krebs), der (iehürmutter, durch Eiterungen und Entzündungen 
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der EiiM'stöckt?. (Jes Bwkenbörtens vcranlnssf, werden. — GeseliwOlstc der 
Kei'kf.nkiiochen, Mastflarnifarciiioroo. Becken eiler uiigen konuen sich natOr- 
liph ebenso bei Mflnneru. wie bt-i Kratieu littrt'h Druek auf die Saeml- 
nerveu oder deren Zerstörung syiuptomntisch als meist schwere Isehinä 
äussern. 

Ausserhalb des Rpckens wird der Isohiadicus. »Iigesehen von den 
schon erwähmendir«=-clL'ii Verletzungen. diirohEtitzdndungen und Eitertingen 
i\vi- ihn umgebenden WeiehlheÜ'* niler der Knoehen der unlerr-n Kstrenii- 
täKtn und nicht selten durch (le.schwnlste (aui hi&iiftgät«-!i fibroider oder 
mysorntitöser Natur) cottjpriinirl: in i^elLeiieren Fitllen hnt man aneb 
aiieuiTsniiitiseliP Erweileriinir<*n benaclibarltr Arterien, abnonn starke 
Varieositäl^n der V^fnen oder ron den Nervenscheiden finsgehende Gumnii- 
•^i'ächwnUte bei coitstitutionell sypbiUtisetien Individaeii Venuilu.>s'>ung der 
Öchmi'rzitii werden sehen. 

Ein besonderes Verdienst um den Kachwvis des von tiefen vari- 
eOsen Venen erweitern ngen auf den X. isfibindirus ausgeübten Druckes 
hat sieh spe<'iell Qnrnii i;-rw{.rben. Er wies naeli. dass die den NervHu 
selbst xugidißhgen nud iu deren äi'beide vurlaulendi^n Venen bei dem 
Vorhamlerisein von Varicosilälen am Bein niitergriffen sind und damit 
zu krankhafter Function der Nerven Veranlassung geben können. 

Von njehl wenigen Auloreu wird fenn-r eine Anbänfung ron 
Kolhinassen in den untersten limniübschnitten. eine St idil Verstopfung 
als Gelegenheitslirsache für Ischias (speciell die linksseitig auftretende) 
nnsreselieii. Derartige Ki'thgeschwOlste wirken entweder direet dureh 
den von ibncu auf die Nerven ausgeübten Druck oder durch die von 
ihnen abliilngige Verliingsiimiirig der (.'ireulatiorii inuLM'lndb der ven&sen 
Beckengefl echte und die durch die erweiterten Venen ansgeflbte Com- 
jnvs-ion der Nerven. \Vii- iuiben schon frllher {R 3221 die wohl ruwsl 
vun Henle imi'h dieser Rlcfilnng bin gimiaebten Kemerkungen henur- 
gehoben: von den nuuei-en Autoren ist es namentlich Enleuburg. welcher 
diese Verhältnisse aufs Neue besuiiders lielont. 

I)ie ebronische Verstopfung als fiiiolcigi-sches Moment der laolnjis 
wird indessen von einigen, so von dein schon erwähnten Autor Hyde nicht 
anerkannt: a])geselien davon, dass cmter den von ihm beobachteten Fällen 
die rechte und die linke Seit«' iu fast gleii.-her Anzahl und recht.*) sogar 
häuliger ergritfen war (7a Källe rechts, 62 links) und jecienfalls ein 
Vorwiegen der linken Korperhälfte nicht he.stand. konnte er nor in 4% 
seiner Falle {in 81 die Obstiiiation als hiiuptsat-hliclies ätiologisches 
Moment nachweisen, im (legensatx zu tüieht (24V,i). allgemeiner Schwache 
(2Vä%\. Rhenmaiismus (IT'ö"/,,) und Krdte (]3Vo)- — ^'i'" den nbrigeu 
Fälleit Hessen sich 12 auf Uberstandene Inlliienza. 9 auf chronischen 
Alkohollsnius, 7 nuf anämische Ziisländc xurDcklllhren; 7 Fälle endlich 
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I bei Mularia. 5 nach Verlclzniigen zur Heobiicliliing. Doinp'gen- 
ü\»'r luiVhtf ich iiidesseu ilocU auf einige, von Aiilorcn wie Htttiil)(*rgi*i' 
und Haase gemachte Beobarbtun^eu biuwuiseu. welphi* die AnhAkufuug 
gTWÄer Massen von Kiniolikornen im S roimmiiin als Ursache ton Ist Iiift* 
fresehen uud durch Abfnbrmittfl vniv prompte Hcihmg dmt lA-iduiis her- 
beigeführt hoben. 

Auch Erkraukungeii der Ltituhal- uud KreuzbeiuM irbol 

»'fergesei Isc hallen sieh häufig mit It-bhiifteii Sehiiieraen iut Hort^ioh eines 
und. wie wir noch biesprechen werden, iiocli lidiiliger bfifJer iRohijidici: 
Gutzriuduugeu, Caries. Tu bert* ulu.se, Sitrkuui und CareiiKMU der Lenden- 
wirbel (natürlich auch direcie Verletzungen deritelbeu bei Kmcluivii und 
liiixationenl sind hier buupl$ächtjch tu nteniieu. 

Scbmeraeci iui Vfrlaiil" der Isehiwllci (tnil''ii sieh abei aueh btü 
Erkrankungen des Lf^ndeiiniarkes selbst, so bei KuUUudurigen iler 
Meningen oder des Markes (Myelitis und Myeloniouinyltisi, bi-Mindt-i-« 
häufig bpi Tnbi's und bei Neuljilduiigen. wii' über denirtigo ZiistliridH 
erst neuerdings Minor wieder einige HenbftehtuugfTi Terüffoulllchl hnt, 
Solebe den Meningen oder der Ciiiidtt eiiuiun aiignliiji'igä Tumoren bß- 
dingen zwar iiifist eine iiu|!pelseitigB Isi-fiias. küeineii «1j<»r inwh. wip di«' 
«ben genannten .Mittheüunge:! Minors lehren, Jahr luid Tag bc-Kti-lien 
und eine ^nuine Ischias vertauschen. 



Neben den bisher genannten Ursachen einer Isc.hiii.s kennt nmii 
nun seit einer Reihe von Jahren solche, wetchfl auf eine chroni.srhe, 
selten acute Vergiftung der Silftema^Re durch entweder Im OrguiJK* 
muB selbst erzeugte oder von aussen her eiiigefilhrle fürte lurUckzurtihren 
»Ind. Während noch Krb (1U76) sagte: »l>ei iliabeles »oll Ui:hia»i, wir- 
ich ron befreundeter erfahrener Seite weiss, nicht j^elten Torkonniien*. 
ist man heute darüber belehrt, dass die Inchia.-« bei Diabetes nicht 
selten vorkommt und mit dem grösseren oder geriugoron (iehall den 
Blute.s (und Harns) an Zucker Jn ihrer Intenxirilt vermehrt <«ler ver- 
mindert whrd. 

Die ersten Xnehriehten hierüber verdanken wir. soweit ich sehe. 
Worms, welcher 188iJ die Behauptung aufsU'llte, du« e« eine «iM-cielle, 
dem Diabetes eigenthflmliche Art von Neuralgie gebe, deren charakteri- 
stisches Merkmal in ihrer ijocalisatlun in xwei symmetrischen 
Zweigen desselben Xerve« bestehe und vorwiegend im Ischiadicus- 
und Zahnnerven gebiet turkomnit^ Während diese NVumlgien der gtj- 
HübnUchen Behandlungsmethode nicht weichen, steigt und sinkt die 
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liileiisitiit ili^r [\ueiAi «rlii-blicljenl Solinierzen mit dem Zuckergehalt p des 
UrinB. — Ditiseüjc Ansicht fliisst-rle s|)iUpr firasohe, und Berger er- 
weiterte die KejQiituiiis dieser Zutitjncle mch der IticIUung. das« er Hueb 
«las Besteheu einer plironischen Ntiphriii« (Srlii-iiiiipfiiiL're) iils i-in ätin- 
logisohes Moment derartiger neiimlgiscljerZustüiKic («poeiell im rsohindioTis- 
gebiett kennen lehrte. 

In g|pichfi]i Sinnfäiisserlc sich 1885v. ZieniHsi'ri, 1886 v. Hitsftliii. 
und, wie wir Th. I, S. 397 auseinRndergesetzl, auch Bruns. 

Auf dii- Frage, inwieweit iinigekelit der Diabetes als ein Symptom 
der Ischins aufgefasst werden knnn. wie dies Braun in seiner nalneo- 
lhera|jii' au^fibl, iiülicr i^inzu^idieii ist hier nicht der Ort; erinnern will 
ii-li mir !in eine vor Jalireu erschienene Arbeit Fruuiiig's. welcher 
durch Ausschneiden eines Stnckes des N. ischiadiens oder durch heftige 
Keiiiing desselben iiiittelsl Dauerligatur oder ('ivrboit-ilure. Fowler'seher 
Liisuii^. Kalliiiubiehruiiial. b<>i Kautnehen. Meersuhweiuehen etc. eine 
inehiere Tage anballende Melliturie erzielte. fScboii vorher sind fibrigens 
übuliebe Üeobachtungen von Schiff mitgetheiil wonU'U.) Eine snielie 
Meililurie «der tilj'kosurit'. ausser Ton Braun aiieh von Eulenburg und 
Rosenätein beobachtet, ist aber stets ein vorübergehender Zustand; 
mit der Ischias verschwindet auch der ZuckergehaU des l'rins. 

Wie das durch den Zucker oder dessen Uin.saizproduclc vergiftete 
Blut küinn auch Alkolioiismus, Blei- und Arsenik in losicaliun. 
KohUnoxjd eine Ischias b";dingen, ebenso wie sich auch bisweilen nn 
Infectionskrankheiten (besonders Typhus. InHuenuL, Puerperalfieber, 
KniiiyiMiu di-- lu-fligsten isehirulischen Bcschwerdi-n anschlies»en. Auch im 
Vt-riauf des Trippers tritt Ischias meist bei gleichzeitiger Entzündung 
des Hodens und Nt^lienhodens einer oder beider Seiten auf. wieGalliard 
eine dpnirtige Hcobiulitiing niitgetheilt hat; dass in seltenen Fftllen aucli 
djis Älalariagilt eine Ischias reranhisN-u kauu. ergibt steh aus «inigen, 
iiie und d-.i \n iler Literatur verstreuten IVlittiieiluiigen. von denen ich 
die von Potts Ober eine doppelseitige Ischias hier hen-orhebe. 

Rehlie.Kslieh erwdline ieh noch die von Achard und üumbault 
einigi*maU' liei Hysteriseheri beubaehielen IschJastalle. Die Öehiueraen 
bestanden an der Seite der Hemlanästhesie: sie konnten auf einen aus- 
ges|U-i) ebenen hysterischen Antnll folgen, nbor ihn tnich geradezu ersetzen. 
Das Voikonimen von Ischias hei Hysterie ist nicht allein ein an sich 
interessantes Faclum. äuiidern iiuc-h in Bezug auf einzelne tiierupeutisehe 
Massnahmen wichtig, wie wir weitei'hiii noch sehen werden. 



Bexor wir mit dem im Vorangehenden Mitgeiheillen die Aufzählung 
der bekannten ätiologischen Momente einer Ischias ahschliessen, betonen 
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wir liier si-lion ciiirn l'uiikl. Wf*irln>r uns \m der Btspri^clumg" iler Dia- 
gnose mich (Mniiial l)PS(^liii.fti^T'ii wird, iln-ss i-s nfmilirti in oinpr »ehr grossen 
Anzahl von F&llen knuni möglich i»t, die rein ueurulgiscUeu Zuätaiid>> 
^•radfi bei Affi'Ctioiipt» des N. ischindicus voji leicliliTeii und Hdinerirpii 
iieiiriiisohim, nisi» piilh(dogisi'|]-niiatoiiiisfIi nacliweisliars-n Veriirid eräugen 
in diesem Uebieie abxiigrfenz»»«. Wie Gowers. welKlimn Oppenheim 
»ich iiti^iohliessl. meine aiicli ii'li. dass rieLe Fälle sügenannler Iseltiiis 
dnreh die KulziiriduTig des Nenreii und seiner Hüllen bedingt sind, eine 
Behauptung, ni-lch^- ieli ilbri^oiis sehori Tb. 1. S. 4(19 gendgend her- 
vorgehoben hnbe und betreffs den-n Begründung ich auf die folgend;en 
Abschnalle »Syiiiptuniatologio tiud Diagnose« verweise. 



I 
I 

I 



Syriiptonialij Uigie. 

Dte Hauptsvniplom der Ischias ist der St-limerz, welcher entweder 
in dem ganzen Vwlouf des Nerven empfunden wird oder nur im Gebiete 
einzelner Aesie. — Selten beginnen die Hesi^hwerden piötalich (nacli 
Traumen, in einzelnen Fällen ninh Krkilifnng. wie bei Lumbngo): meist 
gehen tagelang die \\>rbuten leiehliT Kehiiideriing bi*iin (jehen, unbe- 
stimmten Ziehi-us in der Ciegeud der Hinteibieke und der hinleren Fläebo 
des Oberschenkels voraus, um sich allinällg zu heftigen, reissenden 
oft blitzartig da-s btii"elTende Kein von oben nach unten dun'bii-hie-s.sciiden 
Schmerzen zu steigern. Sowulil die einzelnen Punkte, nn denen der Sobuierz 
um meisten empfunden wird, können weebseln. als auch der 8iiz in 
Uextig anf die Gewebe sellist, insolVm in einigen Ffdlen der Nerronstainni 
iu der Tiefe oder die Ivuueheii. wieder iJi anderen nur die üaul alä die 
am meisten schmerzenden Parlicn bezeichnet werden: oll ist der Nerv 
von seinen Austi-itt-sstelk*n tirii Kreuzbein an bis zum Fuss hiniib spontnn 
nud auf Druek emjdiudlich. 

Die Sebmerzen bei der hekiaä zeigen, wie bei Neuralgiejj im fie- 
biel anderer Xerven auch, ein periodisches An- tind Abschwellen: meist 
sind sie in der Nacht am hpHigsti^n: jede kleinste Bewegung des be- 
fallenen Beines wird ängi^llieh vermieden und säninitliehe iiliedaUselinitt»* 
iu leichter ßeugestellung unbeweglich gehalten. Meiät liegen also die 
Kranken: nur wenigen gewiUirt es umgekehrt Krleiehlening. umherzu- 
gehen: jede stärkere Ersthültening des Korpers, jede ausgiebigere Be- 
wegung des kranken Beins vermehrt die st^ts vürhamieuen dumpfen 
Schmerzen: Niessen. Husten. Stublentleening geben zum Aufbruch von 
Schraerzparoxysmen Veranlassung. 

Wenngleich nicht -selten die gesamrate binlßre Fläche des Beines 
vom Kreuzbein ab bis zu den Sohlen hin als sclimerzhafl angegeben 
wird, so weisen doch die Klugen der Mehrzahl der Kranken besonders 
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iiuf die hinlei-tf Flüche des Oberschenkels und die Wadenreffion hin; 
bifcibt die schnierKhaftc Kinplindiing dort besehrilnkt, so spricht man 
nroh! auch von einer Xeiiralpia sumlis, sIIäI der Rrhnipra hanpt.sJU' blich 
im der äusseren und vorderen Fläche des Üutorsehenkels und des Fusses. 
so kiliinte iuhii \ou einer NeiMiilgia peronnea. KJnd die Fusssoblen der 
Haiiptsitz der Schmerwn, wie dies Torkninmt, ton einer Neuralgia plan- 
taris reden. 

Scholl Küiuberfj; hebt die o\\ furchtbare Juleiisität der Behmentea 
hervor; so erwähnte '-r einen Krauken Leniin'i», dessen S«hmerz im 
Ballen des rechten Fiisse« loealisirt war; ein Fa p i ersteh nitzel eben, das ihm 
auf den mit dem Strumpf bedeekten Ballen fiel, erweekte den Sebmer?. 
auf mehrere Stundeji (etWiis Aehnliches wird h>n einer Suralneumigie 
auch von Chaussier hericlitet), Am heftigsten, sagt Bomberg, ist der 
Schmen in der Planlarneurfllgie, woTon er V»ei einer 54jfthrlgen Frau 
einen Fdl von zwinwüeheiitlieher Dauer beübiiclilele, dessen Qualen denen 
des Tic duloureux gleiehkninen. 

Da derartige nur auf die Sohlen der Fosse beschränkt« sebmerz- 
hafte 7<ustände nicht iillziibftufi<r vorkuinmcn, sei an dieser Stelle auf zwei 
von Snekling und Barbillun bwrührende Mittheiliingen aus dem 
Jahre 1885 und auf die Beobachtungen von Laache und Pnye Ober 
doppelseitige PlantarliyperiLsthesie ans dem Jalire 1886 hingewiesen. 

In einzelnen Fällen giibeii die Kranken an, die Schmerzen in der 
Tiefe zu etupfiiideii: iiiebt die Haut, tiundern die Muskeln, die Knochen 
seheinen ihnen erkrankt zu Rcin, so das« &ie trotz aller gegen (heiligen 
Versicherungen immer wieder nach der Untersuchung und Behandlung 
eines Chirurgen viM'Inngon. 



Wie bpi den Neuralgien in anderen Nervenliezirken findet man 
auch bei der Ischias sebmerzhafte Funkte im Verlauf des Nerven, tunl 
zwar der Länge des Nerven entsprechend sulcbe sowohl am Ues&Bs und 
oberhalb desselben, wie au<'h an der Hinterseite des Ohei-schenkeU, in 
der Kniegegend, am Unterschenkel und am Kuss. 

Neben einem nicht gerade hfiutSg zu findenden Punkte in der 
Lendengegend gibt Valleix als einen Hauptpunkt, den aii der Spina 
i|pi poste.rinr supdrior. diiun einen in der Mitxe der Trista ilei (di^er 
Punkt soll bcsondera bei bestellenden Tiscerulen Afffictionen im kleinen 
Becken ausgeprägt sein) und einen am oberen Tfaeile der IncisiinL 
isohiadica an. 

Am und hinter dem Trochanrer nn^ior und jedenfalls zwischen diesem 
und dem Tiil>er usßifi ischii wird ein auflMiek schmeizlmlter Punkt kaum 
je vermisst. Dort, ferner in der Mitte des Obersehenkels und weiter ali- 
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wSrls Hvfna iiai-li iuui'ii von der Öehin; des M. ljio<'ps liiidt't mau dit- 
Si'LnierKp unkte des ÜI>ersL'lieukel8, wiibreud iu der Kiiiegegend das 
Clapituliim ßbulae oder die Kinf»keh]e, bisweilen auch eine Stelle Torn ftn 
der KuiesL'Ueibi' auf Druck besonders srhmerzliaft gefunden wiirdf-n. 

Am L'n (ersehen kl' 1 liegen die Driicksclimerzputikte liiiupisäclilicli 
in der Wade, noch hänfiger lings des Wadenbeines, seltener lilogs de« 
Schienbeines. Am Fuss ist dit' Opgend des üusspren Knüchels (pf-hen 
lies inneren), der äussere Fussrond und der Fussrürken, wcni^i^r oft dii» 
Sohle SiU der scbmerzhadeu Druckpunkte. 

Es ergehen sich so schmerzhnfre Hftft-, Schenket-, Kniekehlen- und 
Kniescheiben-. Pproneal- nnd Tihial-, Malleolar- und "Oorsal punkte, ton 
deneu übrigens diirohuus nichl alli* i[i jt-dem einzelueii Falle nnd jedeu- 
fiills nicht alle von gleicher Snhriicrzhariigkeit bel^jnden werden; ja in 
einielnen Fällen ist überhaupt kein rinioksehmerzpnnkt aufzufinden, eine 
schon v(in Hasse IjervorgehoUune Thulsiche. 

Wenn einige Funkle, so die Processus spinoö'i des Kreuzbeines 
(nach Trousseau) oder die Gegend an der Glutiialfalte weniger häufig 
als Sehmencpnnkte angetroffen werden, so ist unm anderseit.s niebt selten 
im Sljuide. durch Untersuchung durch den Ma-stdarni und von derSclioide 
her lebhaften Schmera bei Druck auf die ivn Becken liegenden Nerven 
ausxulifsen. 



Si'hruer£eu und SchineRpunkte linden sich nun Jn der Mehrzahl 
aller Fälle von Ischias nur auf eiui-r Seite. Valleix sah sie häufiger 
auf der linken als auf der rechten Seite^ Bomberg ebenso oft am 
linken wie am rechten Bein; nach Eulenburg wiederum scheint die 
rechte Körperhälfte etwas häutiger belatlen su werden als dir hnke. 

Aus meinen nach dieser Richtung hin m rerwerthenden Beob- 
achtungen ergibt sich, dass die Ischias bei Männern l^Tmal links (rund 
ä4'i»"/o) nnd 114mal rechts (ruiul 4r>'o7()l. bei Frauen 'Jamal links 
(44"/„> und 28mal rechts (ÖGV«) bestand: hienach erscheint das Leiden 
bei Männern mehr die linke, bei Fmuen mehr die rechte Körperhälftn zu 
befiillcn. Bedi-uten<l sind, wie man sieht, diese Unterschiede nicht. Berechnet 
man die die Männer und die Frauen betreffenden Zahlen t'ür die linke und 
rechtft Körpprlialrte nucli geschehener Addition, so ergibt sinh als Procentzahl 
der links afßcirten Seite n2'82%. der reclil.s afücirten 47-17%. Auch der 
üben schon erwähnte Beobachter Hyde sah die Ischias in SÖVo seiner 
Fülle reclils. in 31% links auftreii'ii und ticr frflher genannte Gibson 
berichtet, dnss die rechte Seite 443ma! i44-3''/„), die Unke 483mal 
(48-3%) und beide Seiten 74nial (7-4%f befallen waren (unter 1000 Fallen). 



Oerubarili, Rrkr. 4. p«iipta. XtrrtD. 
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Xoch mehr Meinnng-'^rerscliiedeTiheiten &\s über das ronuginr^se 
KofalL^iisem tlor einen oder der anderen Seite dt>ä Körpers heiTsehen iiuter 
rli-n Atitornn Aber die l-Vage des Juppelseitiguu Vorkommens des 
Leidens. 

Unter 125 von ihm ÜiPÜs selbst gesehenen, thoüs niis der Litemtur zu- 
siiminongestelllßii Fulien sah VaCleix die Ischias hei 14 Kranken doppelt 
und Romherg ffibt an, dass Beispiele von gleiehzeitig-er Affection beider 
iinli-ri^ri KxUemitiUen sehr selten seien, was von 8e e [ i ^ m tl 1 1 er und 
Eulenburg bestätigt wird. r)<ni gegenüber meint Hasse, dass zwar die 
Kranken über spuiUaiie hefligi* Srhnieraiu meist nur in Hezug auf ein 
Kein klagen, dass man aber ant' OriiL^k am-h oll ISL-iimerzen (namentlinh 
im obersten Theile der Extremität) im anderen Bein nachweisen könne. 
— leh selbst hiihc doppelseitigi' ischiadisehe Beschwerden nioht nur. 
worauf ich noch in dem iiIht die Oiagnosc handelnden Abschnitt zurOck- 
koinnie. bei AffeetJunen des Mal'ke^. der Wirbt?!, bi;i Neubildungen im 
und am Becken und bei Dlabelikern. sondern auch, freilirh nur wenige 
Male, bei genuiner Isi-hias gesehen, iuimeihin jiber doch selten. — Im 
üegeusat;; !:u der Mehrzahl der Auluren beobacbtete Hvde das düppel- 
SL'itige Vorkunimen des Leidens unter 200 Falten C6mal (in SSVo)? 
Qbrigeas luaeht er die wohl ganz richtige und hier noch nachzutrageode 
Bemerkung, dass ilas nunifrisch fast gleicht^ Vcirkomm4-n der Üuks- und 
rechtsseitigen Isfhias eher gegen die nwh heute bei vielen in Geltung 
stehende Annahme spricht, dass Üuustipatiou eine häufigere Ursache der 
Ischias sei, da sie ja sonst auf der h'nken Seite viel häufiger auftreten 
luüsste. als rechts: er fand die Stuhlverstu]itung als einzige Ursache der 
AlVection nur 8mal (in 4^0 seiner Kjllle), 



Xehen den tm eigcntlieheii Isebiadlcnsgehiet atiflretonden Kelimerzen 
finden sich in vielen Fällen solche am-h an dem anderen, nicht eigent- 
lich iils Sitz des I^idens von deui Kriuiken angegebenen Oberschenkel, 
wie die;* sehon von Hasse angegeben wurde. 

Die Ooinbinatiou iscbiadisdier Bescliworden mit solchen iu der 
Weichen- und unteren ßückeugegeud derselben Seite (Lumbago) wird 
auch da beobtichtet. wo der rheuniatihche oder eiitzüudlii.'he Process nicht 
von den sehnigen Ueberaflgen der sich au das Kreuzbein ansetzenden oder 
von dort entt^pringenden Muskeln ausgegangen ist. Wie wir alsbald sehen 
werden, wird von einer Reihe von Autort-u die IJctheiligung nicht nilein 
der motorischen, sondern auch der sensiblen, sich in den liüeken Streckern 
vorlheilendeii Nerven für diejenigen Fiille aiigeiioinnien. welche mit der 
später zu besprechenden skuhotisehe« Verbiegung dt-i' WirlndsSuIe ein- 
hergehun. 



I 
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Stltr huiiliv- wird nebiüi (lfm orkranktni iKc-binilictisgobiet aiicli das 
lies Cmralis der leidenden Seite betheiligt. oder das d«r Perinea)- oder 
Scrotnluerven. hüufiger jedßnlalls. als entferntere Nerven bezirke, wie der 
dts Trigcriilims, ik-r Arm- üd«!r Intercosinl- uApt DorsolHmbalnerven, wie 
dieä Utrlgenü schon von Valleix erwuhnl wird. 

Aiirh aligeKehen von den bei wahrer Neuritis vorkoninienden 
AnftstiK-sipn und Hyperüsilicsien der Haur findet man, dass Ischiaskranlie 
theils Über versciiieilene siibjectiv'e Enipfindungt'ii (Tniibhcit. Kriebeln. 
Kälte ete.) in den schoierzbefallenen Uezirkon klngcn, iheils werden 
wirkliche byperästbetische und aDästbetiscbe Zustände beobachtet. 

Eindrlirk« glfirbcr Stärke werden an der leidendpn Seitn stärker 
empfunden und rioclt hllnflper lindfri sich Hyp- odor Anästhesien fllr 
den Tast-, Druck- und Temiteniluräinn. wie derartiges besonders von 
Nothnagel (naeh dem Vorgang von TOrck und Traube) und von 
Hubprt-VjilleronT (These de Paris 1870J sohon vor längerer Zell feist- 
geatelU worden ist. 



Fortsetzung dei' Symploniatolog^ie der Uchias. 

t'riter denjenigen [lalliülügi.M'ben ErscheiiHingcu. welche von Seiten 
der MotilitlU eine Ischias begleiten können, ist de»i Itingstinieu hinkenden 
Hanges, wenn anders die Kranken diiieh die ilbergrussen SehnuTÄen bei 
jeder leisesten Bewegung nicht iiberhnupt an das Lager gefesselt sind. 
fichon gedacht. 

Durch den oft wochenlang uninüglitih geniaehten (iebrauch des 
Beines wird die Gesammlimiseiibitur dcsselbeu sphlaff nnd magert die 
ExtremilÄt im (iauzen ab; die grobe Kratl ist offenbar vermindert. 

Auf derartige trophisclie Störungen bei Neuralgien (übrigens schon 
»"on Cotugno erwähnt und auch v<in Valleix eingebend besproclien) 
hatte Nothnagel in einer speciellen Arbeit hingewiesen (18ö9) und 
Ihr die Mehrzahl der Fiilli' die nennilgip^ehe Atrophie auf eine gleich- 
zeitige Betheiligung der wahrscheinlich im Stamm des Nerven betroffenen 
tietKsHnerve« xurfk-kgenihrl.. Später suchte Landouzy in einer grö-SÄcrcn 
Arbeit darzuthun, dass e^ zwei Arten von Ischias gibt, von denen sieh 
die eine von der anderen ganz besonder» dudureh unterscheidet, dass 
atrophisch^ Zustünde der zum Htreich des Nerven gehörenden Muskeln 
hinzu ti'eten. Es sei dann jedesmal eine wahre Neuritis anzunehmen, 
welche pnihologifich-nnalomiseh wie symptomatisch so verliefe, wie »ndere 
schwerere Läsionen eines peripheriselh-n Nerven: bei den Formen voti 
Ischias ohne Muskelatrophic beständen nur vorübergehende und leichte 
Störungen der Nerven. 

24» 
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Eine geanoere Localisation iliesBr Störungen bfti I»»liias ist neuer- 
diog-t von Mann beschrieben worden. Am häufigsten waren die Beuger 
des CJntenM:lienkelä (Mm. biceps. eemiteiiitiuosus und RnmimembranoMis) 
befallen, eine TiiaLsaotie. weicht* in der bauchlag(> der Paiiontf'n am 
besten festgestellt wvrden konnte. 

Die elektrische Krregbarkdt war in t>iiiigi>n Füllen etwas vermindert, 
in der M«>hrzBhl aber uiiv«>rändert : jf-diTiriills fanden sieh in keinem 
Falle qttalitativff VerAuderungen. Ausser in den Unterschenkel beugem 
wurden von Mann vereinzelt in der Wadeninuscidatur sowie im Pcrnneus- 
und Tibialisgebiet motorische Schwächeiustände und zweimal eine atro- 
phisrhf Lähniiing des M. glutaeuä masiniuH (niit Euiarlatigfirenction) ond 
dos M. glutaeua meiüus aaebgewie^n. 

Wir haben oben schon geseheji, das» sich den neuralgischen 
ZustJinden im Ucliiodicusgebiet nicht allzuselten solch<> im Metirii des 
N. crunilis zugesellen. Viermal konnte Mann nun aui-li eine l'arese der 
UnterüL'htMtkelstreektT nneliw^-isen, wclciie Hbrigens t-iniiial diirrh eine 
Schwäche der Bauchmusculntur auf der erkninkten Seite complicirt war. 

Dua vuii M:inn in einz«hit;u seiner Fälle ftistgeslellu- Vorkoninieu 
von offenbar atruphi-schen Lähmungen in vei-seliiedenen Muskelgebieteu 
(mit bestehender Entartongsreafttion) war schon viele Jahre früher nament- 
lich von französischen Autoren als im Gefolge schwit^rigrr Kittliindungen 
auftretend beschrieben worden (Pariser Thesen von Biauclu, Lefevre, 
Brivois, Darion aus den Jahren 187ß. 1H81I. Im ersten Tlioile dieses 
Werkes ist hiiiraiif. wif^ anch auf die aiilTallendo Thatsaehe des vnrzug»- 
weisen Befallenseius des Poronensgebietes ') genügend hingewiesen worden. 

An dersell>en Stelle bemerkte ich: »Ob Erkaltungen und Dureh- 
nissnngen allein (rhinnnatistdif, refrigeratorische l'rsiichen) eine Lillinning 
im Ischiadicusgvbiel veranlassen können, ist nicht sicher: jedenfulls sind 
derartige Vorkomninlsse selten. Dagegen sind Lahnuingen unseres Nerven, 
welche aut' eine eiitzOndliehe. auch die sensiblen Antlieile des- 
selben betheiligende Veränderung ^Neuritis) zurückzufilhren sind, 
bcobaelitet um! beseh rieben worden. Kine gewisse Summe von 
Fällen, welche unter der Diagnose I. seh ins gehen, gehören 
offenbar zu dieser Kategorie. Ich verwies (l. c.) als nuf ('in pnssendes 
Betspiel auf die von mir im Jahre 1878 im XXII. BandL^ de.s Deutseben 
Archivs für klinische Medicin puhlieirte Bt-obarhiiina; (S. 37Vfl'.) und 
kiinn au dieser titelle auch wohl den von mir neuertiiiigs niitgetheüten 
Fall von Neiiriiia (pup-rperali.*;) nen'i pßronei sinistri auflllhren. 

In Bezug auf die mit iscbiftdiscbi-n Sclimerzeri verbundenen und 
von einer Entbindung niclit abhängigen Liittmungszu.<täude im Ischiadicus- 

') M»n Tfirgleidic in Uwiig hicrsuf tue e?eiitiu'Uen UnterBiieluingwn U Jin er- 
mann a, TU. 1. S. 409, Anmerkunp. 
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[ebiet hah^ii sodann 18fl7 Nonn*-. 1890 Ginnon und Pnrmontier 
ind 1891 riiarcut lüe AiifmiTk^atiik'^it gflciikl. Von diesen hat nament- 
lich der lelztgonunnte Autor oiuen hörbst interessanten und seltenen 
Fall einer doppelseitigen, genninen und mit degeneraliver Moskelalrophie 
im Tibialis- und Peronensgebiet einhcrgehenden Isehiiis niilgelheilt und 
einen zweiten, welelier dure.h eine Uhuliehe Liihmung complieirt wor 
und sicU b«i eiueoi 27jäbrig«a MJidcheu enlnickelt hatle. wetclie« 
13 Jahre himinreli täglich diirchR-hnitllieii 17 Stunden an der Näh- 
ma-schiüe «rbeiteie. ') 




Seitdem im Jahre 1886 zuerst Albert und bald darauf Kieoladoui 
»uf eiije bei der Is-ftliias vorbimmende skoliotlselie VntkrQnimung 
der Wirbelsäulf die Aufmcrksnmkeit gelenkt haben, sind seither labl- 
reiche Arbeiten^) ober dieses cigenihiimlicbe Sjmptom erschieneD. 

lii der Mehrzahl der Fillle befindet sich die Wirbelsßulejirer- 
krOmramig auf der dem Sitz der Ischias entgegeugewlzlen Seile. Scolioae 
croisee der Franzgsvu (die helerologe Korm). l*ie Wirbelsäule ißt im 
Oorsoliimbaitbeil seitlich mit ihrer ConcaTitat nach der gesunden Sei!« 
hin gekrümmt nnd ist auf dieser gesunden Seite der Abstund des Randes 
der falschen Hip^jeu tun der Cr isla iliaea (äpaliuni cuFitu-itiHCumj gegen- 
Aber dem Abstand auf der kranken Seite verkt)i*zt. eventuell sogar auf 
Kuli reducirt. ~ Die E^chuller der gesunden Seite steht tiefer als die 
der knuikt'n: in vielen Fülleu Hndet man ausgleichende VerkrOmmungen 
der WirbelsÄule iui l>oisa!lheil. der Runif^f ist etwns nach vorne geneigt 
und die (iesnmmtwirbelsäiile etwas um ihre Achse gedreht. 

Diti von Charcüt und Habinsky gegebene Krklftrnng dieser Er- 
scheinung gehl dahin, du$.sdie von dem Kranken instim-tiv angenommene 
KOrperlinlcuiig dazu dient, das erkrankte IMn zu enila»<Eei) imd der ge- 
sunden Seite die Aufgabe zu überweisen, das Körpergewicht zu imgen. 

Nach Nicoladoiii aber sind die Srhuierzeii in der Lendengegend 
von einer Entzündung itder Hyperämie der dem Plexus isi-biad. alige- 
hörigen Xerrenwnraeln abhängig. Hurch die Neigung des Rumpfes nach 
der gesunden Seite wOrde dureh Erweiterung der Zwischen wirbellöcher 
der hniek auf die gew-hwollenen Nerven Tcrmindert und das Kßeken- 
niurk selbst nach der g«suntli>n Seite hin verlagert. 

') E« dürfte VAU Interette Hia, itii crfahnn. Am* nieh Valleii ncliftD in snn*ni 
tMTQtunten Wurke der Neuritis ifdliiadios n;i«li Kiitlnndungcn in »Ufl/StirltctttT 
Weise Eniuhniin^ ^tian und die naoUfol^n^len LÄhninngHtiiitUndc im üdkif't« der tli-n 
Fa*8 und die Kvhi-n bi>n*i*gpndn) Muxk^ln genau b»etiri«ben bat (BtrDba<.-btung 58, 
S. -180). 

') Div hait|>titü<-blioliftcn Arhatt«n «iDd in diMn ili«(oa AbsHinill lipBvhlinwMiden 
UttTsinnrerxeichntEs ang^gebrit. 
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An iuiatomisRlieD IVäparot^n wios nuvh Krbpii neuerdings iiaeh. 
das» diireh eine Skoliose mehr Baum für die erki-ankteo XorTenwTirieln 
gesctinfiftii und dies« beim Durchtritt durch die knücliemen Hollen ent- 
lastet wQi-den. 

Nach Schüilei iKueherl, welchem sich Gussenbauer im Allge- 
meinen artschllesst. dage^u ist dii' Erknmknng dev sensikleu, dem 
Plexus ischiad. ari gehörigen K.*is<?rn. wi-lche dit- stcli am Beok^n ansetzenden 
oder von dort ilir«u LVspruug nehinRoden Muskeb versorgeu. die Cr- 
sache der Verkrdramiing. da die Contraütioii (Jpr so liciroffeiißu Muskfln 
ganz besondei-s »ehmerzhafl sei. Die so vou erknuikteu s e n s i b U- ii 
Fasnrn diin-hwjgrnpn Mnskfln rnntrnhiren sipli ntso nicht wp^p-h der 
damit wrlmndi-tion Sclimei7.en. vielnuOir worden diese diireli die passive 
Dehnung der Muskehi (bei nach der geünndmi Seite hin gfbt;ugtein KnmpO 
eher gelindert. 

Nun hattt- aber schon Drissautl im Jahre X890 eine Anzahl vuq 
Isuhiasf^Ilen bescliriebeu. bei widL-hcn nicht die hcterologe oder gi'kn-uzle. 
sondern die von ilini :^ogenttnnte h oniologe Furm der Skoliose 
l>eol)achtet wm-de, d. h. bei deri^n der Rumpf nicht nach der gesunden, 
sondern nach der kraiiketi Seite hin geneigt war: die Ctmcavilät der 
vou der geraden Rlelitmig abgewichenen AVirhelsänIe im Dorsolnmbal- 
theil ist dann niu-h der kranken Seite hin gerichtet, die Flanki-nhöhe 
tder Abstund des «ntcron Rippenrandos vom Oamibeinkamm) ist nicht 
iiul' der gesunden, sondern der kranken Seite erheblich verkleinert, das 
Becken an der leidenden Seite in die Hnhe gehoben und das ganze, in 
seinen versch jeden eii Oelenken gebeugte Bein scheint verkürzt. Diese 
homologe Skolicse beulmeiilete Hrissaiut (und I.amj) dann, wenn die 
Ischias sieh mit Muskeleontrnctaren. mit spasnioriischen Erscheinungen 
(erhöhten Kiiicphünoineneii etc.) vcrgesellscbiifiete. 

Den bisher genannten Kui'meu heteroluger und homuluger Skoliose 
fügte nun Reniak 1891 eine Hcobat-hlung hinzu, nach welcher ein an 
linksseitiger Isehins leidender Mann seine normale (heterologe) Skoliose 
luudi Beliehen in eine homologe umwandeln konnte, welcher also eine 
alternirende Skoliose darbot 

Bei dem Mangel spiistiseher Erseheinuiigen glaubt Re mak die 
lirissaud'sche Annahme eines besonders aHsgeprÜglen spasmodi sehen 
Ztistandes bei ImmologiT Skoliose in dii^seni und zugleich in einem 
anderen, später puhlicirten (1802) Falle als ein^n wenigstens nicht ftlr 
alle Bei>hachtmigf;n geltenden annehmen zu sollen. Theils liegt, wie in 
seinem ereten Falle, ^iiie ganz hes<indHrf' Behcnschiing der at^tiven Be- 
wegungen der licndenmnskeln (l'ntieni war jiihrplnng favallerist gewesen! 
vor theils hängt die Arl der V'erkrliiniiiung von individuetlcn Verhält- 
nissen ah: dii" Kranken suchen nach verschiedenen Methoden die 




raeehiuiiselieu BHcliuguiigen ausliuiUg' au machen, unter denen das schnierz- 
Imfte Glied von dem Körpergewicht einigermassen entlastet wird. 

Diese Erklärung kauu iudesseu. wie lligier gezpigt hat, iiiehl fllr 
alle Fälle von alttTuirKmler SltoIioHo IJeltuug lieanspnielipii, da u-s Ischias- 
knmke friht. bei denen <\cv Wechsel der skoIJotisehen Verkrümmung; 
nicht zuHÜlig oder absichtlieli, sondern iinwillkOrlleh und uiib-schliesslich 
nur wilhrcnd eines iuuMisivcn Si-liriicrzHntalles stattfindet. Dasselbe war 
bei einigen Phulpinschen Krankvn der Fall. 

Im Jahre I8ä3 verölfenÜiebteD nun Kiseber und Sr-hüuwald 
Roobiichriinß:fri, ans welehen «o den S<.-hIuss zogen, dass Skoliose im 
VV'rlaure vuu läehias nur ühiui eutstebi'n könne, wenn der Plexus lumbalis 
miterki-ankt ij^t. eine Erkrankung, welche entweder nur die vorderen Acste 
des PI. lumbaiis oder die vorderea und die hinteren Aeste gleichn;itig 
betreffen kiinn. Hiiul die vorderen kurzf^ü Aeste des PI. himbnlis allein 
erkrankt, so kommt die bumologe Skoliose zur Ausbildung, wührend .sich 
die typische heterologe Skoliose entwickelt, wenn sich die krankliaUe 
Affertion auf eine grössere (inippe von hinteren Aesten nungebreitet und 
damit den M. sacrolumbalis insul'licient geninoht hat. 

Das Alterniren der Skoliose thlt nach dietien Autoren dann etn, 
wenn die Affeetion der hinteren Aeste sieh besseri, wahrend die vorderen 
norli affieirt sind und schmeraen. Bei der heterolopen SköÜose besteht 
schon Im Beginn der Erkrankung uiu Ermddung.sgel'ilhl im HfU^keu (beim 
Strecken der Wirbtlsaule) wegen der Empfind! iehkeit des >1. saerolumbalis 
der erkrankten 8eite: sie besteht fort, bis dieser Muskel wieder in nor- 
male Thätigkf'it tritt, während die honioluge SkoIio.se von der Intensität 
der ScUnierzeu luid der ludividuelleu Emptiudlichkeit des Patienten ab- 
hängt. 

Xacli Mann endlich ist es «war rifhtig. da^s fast jeder Tschiadiker 
das Bestreben hat. :iein krankes Ik-in zu entlasten: nicht aber diese« 
Bestreben bringt eine Skoliose hervor, sondern dieselbe entsteht nur 
dann, wenn die Isehias mit einer Parese des M. erector trunci 
verbunden iiil. So fand er in einem Falle linksseitiger Ischias mit l.vpisclier 
heteriiloger Skoliose eine sehr erbebliehe Henihsctxiuig der Erregbarkeit 
in dem derselben Seile angehörigen M. ereetor trunoi (neben Parese 
anderer linksseitiger Beinmuskeln), und iti einem weitt-ren Falle von 
anomaler fhoniologeri Skoliose nicht die von Brissand betonten .spastischen 
Zustünde auf der erkrankten Seile, wolil aber das Vorhandensein einer 
doppeliseitigen Neuritis im PI. liiniljosaeralis, von dem der reeht-sspitige 
nur motorisch, der linksseitige aber ausserdem noeh nenralgisch (in Be- 
zug auf .-^eine sensiblen Aestej erkrankt war. l)a hier die Isehias unil 
die Parese des Wirbelsäulonstreekers auf verschiedenen Seilen sassen. so 
«rgab sich die anomale Skoliosenform, wahrend sieh in typischen ein- 
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seitigen Fällmi, m w^lchta sieli l)schitu> und Tarc^e des M. crector trunci 
auf ilerselben Seit« vurfiiideti. die iiomiale hfteroluge Skoliose heraus- 
l)ilflen niiiss. 

Audi HtTginanii kouiite in einem Falle von Isflhia» mit «rekreuzter 
Skoliose nebeu Alruphie und pHrese der Unters ehenkelbeuger des knuikeu 
Beines noch eine erhebliche Atrophie des gleichseitigen M. erector tranci 
mit deutliciier Vt-rminiloniiig seiner elektrischen Eripp'barkeit feststellen. 
Diei«i Si'hwäehe des Kriekeusireekers gibt nnt^li Ihm die nnniitltlbare It- 
sacbe für die iSkuliose ab: es haniJelt sich um eine noeh nicht aufge- 
klärte Krkrankunj; der iiintorischen Nervenfasern des betreffenden Muskels, 
welche aber bei dem Fehlen von Kntaniingsreaclion jedenfalls keinen 
degenerutiven Charakter tui sich Irugc. 

Dasä diese Frage keini^swegs abgeschlossen ist, beTceist ein in 
tienester Zeit von Schtuidi mit^etheiller Fall, in wolehem bei einem 
Manne mit linksseitiger Ischias eine gekreuzte Skuhuse vorlag. Es ergab 
sich, dass suwohl der linke Oberschenkel wie der Unterschenkel ent- 
sehieiien länger waren, als die entsprechenden rechtsseiligeu Gliedab- 
schnitte. Nach Ausgleich der Lilugendiffcrenz der Beine wurde dii; 
Wirbelsäule gerade. Verfasser erörtert die Möglichkeit, dnss wie bei 
acuter Poliuiuyeljtis der Kinder so tu diesem Falle die neuntiscbe 
Affcctiun di's N, isehiadieii's zu eim-ni pathiplugisch gesteigerten Knoehen- 
wach.slhuiü geführt und dumil eiue gewühnliche s-latische Skcdiuse ver- 
anlasst haben können. 

Bs würde lu weit Hiliren. noch eingehender auf die- jedenfalls noch 
uieht vüUkommeu abgeschlussene Frage an dieser Stelle einzugehen: es 
genüge noch die Ansichten von Vulpius anznführüu, welcher nach ein- 
gehender Hesprechimg dieser Verhältnisse zu der Ansicht kommt, dass 
IHK' dif! Verbindung «innr Isfliias mit t^irier Li]mbnIin'rvi'iu»fi"tH'tion oder 
imeli letztere tiHein zu der typisehen Kmnpfverliieginig foiiri. welche 
durch halbseitige, reflectorische RUckenmiiskelcontracluren erzeugt wird. 
Vulpius findet daher auch den Namen Ischias seoHotiea nicht [««send 
lind schlügt die Kezeiclmiiing Scioliosis neuropalhicn Hlr den bespnteheneii 
Syniptomencoiuplex vor, wie übrigens aus ühnticheu (iründea schon 
Higier die Bezeichnung Scoliusis neumlgica s. neuritiea empfohlen 
hatte. 

Nur selten lindet sich bei der Ischias eine kjphotische Ver- 
krümmung der Wirbelsäule. Diese sah Laquer in seinem schon Tb. I, 
S. 426, erwähnten Fftll (Lj,mphangioroa cavemosum im Gebiet der 
Lumbal- und Sacmlwurzelnj: er glaubt sie der Ischiiis scoliotita gleich- 
setxen und auf die vei-SL-hiedenlUchen WurzelalTectionen, durch welche 
die Haltung der Wirbelsäule nacluheitig beeintlusst sei, beziehen zu 
dflrfen. 
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AI» eine* beiniitii! consteiitp CVuDjilicBtioTi tipr Toinlsküliose su4k sirli 
foraer iibcIi Higipr die Knimnuing dfts Riimiitrs nach vorn*; ciar. T)hi 
Eypbose sitxt im Lendensegment und kunu in einzelnen F-illeu die Oher- 
liaiii) nher die Seiteiikiflininiirj^' pcuiiim-n, fo da».s man üiif den ersUin 
Blink geradezu vuii «-inor Ischius kypliolioft spreclir-n könnto: sie 
scIiKiut besonders bei düppelseiliger, cwil intensiver BellieÜigiiiig der 
litjiiipfmusculatur verbundener Kfliliis aiisgesprocLen zu sein. 

Kiiie I/ordose kt bishtrr (meines Wissens) nur einninl von Mann 
beschrieben, welelier (I. c.l bei einer Frau neben ßiiiRr rcoiitsspitjofpn. 
mit Parese verschiedener BeinmuskeUi verbundenen Ischins efne düppel- 
seilige Parese dtr üfiuehnjustriilivlur festslellte, in deren Gefolge sich 
diese seltene lordotisclu- Verbiegung ilt^r LeniienwirbelsÜnle {\g\. Tli. 1, 
S. 394, 395) eingestellt hatte. 



Im Gegensatz xu den ebea beschriebenen l^i^hinungserselieinung^n. 
wek-lie iiD Verlauf und im Gefolge einer Isi'lii:us aiiftreft'n. «lud ausge- 
sprui'hene spastisebe Symptome otfeiibiir selten. Zwiir hat tier Gang 
einzelner Kmnker oH schon wegen (hr S^'bmerzen etwas nubebüireues, 
steifes und ßicher gibt es Fälle, wii' die oben erwähnten aus dem 
Brissaud'acüen BeobRfhtimgskreise, in deuj spiistischt Zustünde in ver- 
schiedenen Muskelbeaiiken des ciiTankfen Reines deutlii'hpr 7.u Tilge 
treten. 

Iinmerbiu sind ausgeäpruchenö kranipfbalte Ziii^lände. wekhe wühl auf 
reüectorisebeni Wege ausgelost die Heine def Leidenden plöt7Jiph und unter Er- 
zeugung gewaltiger Si-Iimerzen enipm-s*'linellen lassen, seltene \'orkommni-sse. 
Derartige Krämpfe kOnnen. wie dies ■/.. ]i. Erb erwähnt und wie ich es 
selbst gesehen habe, den an sieh bemilleidenswerthen Zufilaiid der betreuen- 
den Patienten ins Unerträgliche steigern. Häufiger iils diese die Hetigeinuskeln 
ergreifenden Hpiismen kommen Spunnungcu der Wademuuskeln. Wadeu- 
krämpfe zur Heubtichlimg: vereinzelt wird aueh (Hoffmanu. ich selbst), 
wie ich dies Th. II, S. 148. beschrieben habe, das von Schnitze mit 
dem N'amen di-r Jlyok^'iuie belegte Sjmptom des audiiufinden Wugens 
der Wadenrnnsrnlntiir gerade bei (ehroniseh) Iseliinskmiiken beobaebtet. 

In Bezug auf die bei der Ischias zu lind'*udfn Abnunriitiiteji 
der Sehnenpliiinoniene ist. was ziinilciist dt'ti I'atellarretiex luibeljuigt, 
kaum von durebgehcnden, regelinilssig vorkommenden Veriiidenmgcn stu 
reden. Iq einzebien, diireb sj)asmodi.sehe Ziistande nusgpzeicbneten Fällen 
kommen Steigerungen dieses ReCtexes vur. wie aueb das hcUene, von 
Joffroy beschriebene und von Remak gelegentlieh geseliene Symptom 
des älut;talinuskelr«t)exes. d. b. rhytlimischer Zuckungen dieser Miiskeiii bei 
Druck auf die üesässmusenlatiir (Phenomene de 9a lianehe). 
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Uat sich der patliologiscbc l'riH-i'^s nucli auf dtus Oruralgebiet aus- 
gebrL'itft, so koriiint es wohl vor. v/h ich dies eiiiigcnmle gesehen habe, 
tJass fler Palet larreflex vermindert oder zeitweilig aui"gehobi>n ist. Ferner 
Iiattp ich schon TIi. I. S. AO hfirvtirgehoticn, rliiss ilt^r Achill^^ssehiien- 
rellex hi^i nr-iirllischcr AfitTtloii dos X. ischindimis li'hlr'ii knnn und das« 
iiamenlUoh Sternfcerg bei der Isebiäs dns Fehlen diet^es Reflexe» be- 
fichriohen und jils einen Beweis für dio vorhandene Xeiirilis des Nerron 
niige.selien hnl. Neuerdings sah Unhinsky den Achillesselineiireflei 
auch iu einigen Kullcn rein nemulgischpr Form fehlen: ist dies der Fall, 
so ist nach ihm Simniation ausgeschlossen. 

Ist eine »oU'hc Entzümlunfr dos Nent-ii mit den aus ihr h»?rvor- 
geb<-iiden degencmtiifn ZiiRtündfn und Mnskelliitimungen vorhanden, 
so kann man, wie (\ies von mir und anderen nacbgcwie-sen ist, bei 
der eUk tri sehen üntersuchiin^ alle die verschiedenen Befunde 
fpststfllpii, wie sie bei d^-fient'rniivfn Lähmungen des X. isohiadicns 
und anderer peripherisi-her Merven bekannt sind. Rein neiiralgisehe 
Formen des Leiden» sind kaum von neimunswerllien Abweiehutigen der 
elolttrisehtn Krregbjirkeit bigleitel. wie ith Kulonburg gegenüber uiil 
Krb ffestslellen inuss: li<Vhstfns ii\ird bei einer nicht selten vorhnudenen 
(jesaniiiitHtru))hie der Mu.'^culalur des betroffpnen Beines eine aiÜSHige, 
ijiiantitiiiivL' Herabsetzung der Erny;barkeit für beide Stronieairten auge- 
tJofTen. 



Wie bei anderen Neuralgien llndet man anvh hei der Ischias so- 
wohl trophiseJie wie vasomotorischv Veränderungen. L'eher die 
nicht «eiten vorkommende Abmagerung des ge^saminten leidenden Beinen 
(die HiitlerhEieke mit iiibegi-iffen) haben wir oben sehon die von Lan- 
douzy und Nothnagel gemai-hlen Bemerkungen wiedergegeben: wir 
werden alsbald bei der Bei^preehung der vtKsoniutoriwhen Krscheiuungen 
sehen, wie die namentlich von Nothnagel vertheidigte und von 
M. Hüseiithal angeuotiiiiient> Aji^ichl Ober die Abhängigkeit tliexes 
^^vinptumes von spastisdier üel^'s Verengerung in iler That für viele 
Fälle richtig ist 

Sehr selten lindet man. freilieh nur temporftr. statt der Abmagerung 
des ntlieirten Beines eine seheinban' Verdickung desselben. In dem 
üben schon von mir citirten Fall aus dem Jahre 1878 schwoll meioem 
I'aÜenteii die linke Wade des sehmerzenden linken Heines erbeblich ui 
und wurde auffnllend dick, um er.fl natdi Monaten einer Almiagenmg 
l'liilz ui uiaeliiui. Durch diu Nutii^eu. weluhe üieh bei JSI. Bosentbiil. 
Euleuburg und Erb über einen Fall aus der Praxis von Ur. iirogan 
vorlinden, ist eine Mittheilung von Graves berühmt geworden, welche 
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ich mir \\}pv kiiiT. wicdtiv-ugobi-n frlaiil)i\ da dn-; OrtKinal nidit nllzii 
vielen Lesern zugilngiicli sein dilrüe. 

IJfi einem rolinstoii junfrnii Miinn, wülcher sfihou iSnger als ein Jabi 
an einer sclimerzljalVii. unvollkommen m'lioillen (scliias litt, waivti d(rr affi- 
ffirte Sehfiikel unit liif' Wndi- Sitz spastisi-In-r Sdimcrzon und von Muslcel- 
Kurkniigen. L<-tzk're liii^JtL-n bisweik-n Tür und Narlit an (Miisbelwoi?eD"i) 
und in Folgt diestT knuikliiiftcn. imnu-r wtedcrkelircndtii Zurkungcn liyp^r- 
trophirteii die Muskolfasvrn, das yanzf* üünd wiadi« dicker und bot Contuumi 
dar, wie (Ins Hi'in fincs Atlilden. — Liravesi hielt dksva VcrhaÜf^'ti fi^r 
Mhi' beachteuswt-rtji, iutfofi^rii t-iui.' üliroiiiseli verhiuftiidu Isc-liiaii ^pwolinlicli 
zu srihlaffpr Atrophie dea GeHässcs. Obei"(*<?ht'nliel3 niid der Wade fillirt. — 
Im ritirteii Fallt- verscliwan-l dtr IiT[R'rtroplii»cbe Zusland in iiwti iiiclit 
idnem Mtmnl nuidi Atiwrridiiri^ dfä Oiiuterium iictualr. 

Schvperere (rophistlje Stürnngeu der Haut kunimun bei g(^- 
Wöhnlicher Ischias kaum vor. finden sifh aber in jeui'n l''iill('E von Vpr- 
letJiuBgen Junh ScbDJtt. Öcbiiss (vgl. Th. 1. S. 420. Aiuiierkujigj, vco- 
bei es zu Kntzliiuliirignii und gt^fhivllrigpii Prot*es.sfiii fui der Hnnt dt-r 
'Mkr kommen knnn. Erb hi^nmrkt, dass Aiistie gesteigerten Haarwuclis. 
Flies einmal das Aiillrülen zahliviehiT Kiiniiiktfl gesfhen habo; wt,'iiii 
Erb Ritgt. dass Zoslpr bei [rpIuius selton hcoliai-litc-t wird, so kann irdi 
d^m ans eigener Krfn^ining nur beistimmen. 

L'tiber das Vt'rliältuiss der Glyeo.surie zur Iscliiiis isl oben (S. 3ü7) 
srhoD ausführlich gesprochen. An dieser Stelle ideibt noch ftbrig, über 
ciu von Dpliove und Ki-nioiid zuerst besc-tiriebent's Symptom zu reden, 
iiäralidi iibpr dir dann nnd wann zu bt-obat-htcndc Polyurie (2 — 41 
Urin innerhalb 2-1 Stunden), welche mit dei' Intensität der Schmerzen 
zu- und abiieluneit soll. Es ist müglicli, dass das 3'bäiiojiii-n dem bi^leri- 
schen Sjmptonienctimplox zugebiirt, da, wie wir gesehen, finc Ischias 
auf hysterischer Basis wohl angenommen weiden darf. Andererseits 
könnte das Phäiiumen aber aueli durch die Annahme einer Reisung der 
centralen lsclnadicnsfa.sern und deren reflei-forische Kinwiikuiig auf den 
arleriellen Blutdruck (Steigerung demselben) und die hiedmch bewirkt«* 
HeBcbleinitgung der Hluicircuhiticui diu-eli die Nieren ihre Krkliiruug 
finden. 

Ganz vereinzelt steht zunüetist noch die Iteohnchtung von itiinc- 
herg Aber einen Fall von Lai-tosurie bei einer an Iscbiadicusneumigie 
leidenden 32 dahre allen Frau da. Üb diese Frau zur Zeil ihrer Er- 
kraiikiitig an lsehia.s zuglnich s&,ugtc, ist aiiä der sehr nphoristi.sch ge- 
haltenen Notiz nichl zu ersehen. 



Von va.soinutorisi'ben Stuniiigen kommen bei der Ischias am 
häufigsten solche vor, welche eine Beeinflussung der die fief^se ver- 
engenden Ncrvpii bekunden, nämüeh Blässe und Kfihle der Haut des 
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Hi'irifs iiiitl Tmckciilipit ilpstselhim, hegleitet von siilytTCtivcn Tmiblieitft- 
(iiiil Käk*'empliiidui)|üfeti. Weniger oft findet mnn das Umgekehrte, näiri- 
lich abnorme Rothc und Wiirnio und SeliweiKS&eeretion. Schon M. ttoKen- 
Ihiil i'onstntirlr nii'lit selten fiiio olyeelivi^. iinclivreisliflrf Ht'ral)scl7,nnjr 
der TempL'ratiir voa 1','j— 2" C am kranken Bein und Krben wi-es 
neuerdings n»ch, dftss sieh dns Bphnierzbeftillene Bein aii bestimmten 
Piirtlen. ljt'Sond<rs au der Haut ftber der Kniesr-heibe. Wade. Glutäen-'^H 
pegeud kalter aiiluhil. nis das gesimdf. Dit Grad der Schiuerwu corre-^* 
spüudirte nichi mit dem (irad der Killii' uiul ebenKow*'nig sü\ntl der 
Silx der Schniei-zeu oder die t)iueksi.-hmerahnnigkeit einzelner Nerrenäsie 
niii dtrm (inide oder di-r Lin-alisntion der Teiupeniturverfmderuug im 
ZiisainmcrihaTig. aiirli waren die Schwankungen der T«-mpernturabnalime 
und der Sehmeraen nk'Ut Byuchron. Hei rein lo^-alen Neuralgieu fand 
Krben die Killte am Knie niebt, wühl aber umsphrieberie Tetnperalur- 
erböhnngen über varieös erweiterten Venen. Auch naeh Erben handelt 
es sieh bei den] beschriel)eneii Syniptoni um einen direct durch die 
Ischiailiciisreizung veranlassten (ieHisski'amiir 



Fatholügtscb -anatomische Befunde. 

Deber die der Isehia» eti^'a zu Grunde liegenden [lathulogiseh- 
nnatomisehen Veränderungen ist ^l■enig Sicheres bekannt. Eü gi' 
dies ziinikehst nieht fUr die FiUle, wo ila.-i Leiden dureli eine VerwQndun| 
der Nerven selbst fSr-liiiitt. Sehus». Amputoiion ete.) herheigertihrt wnnle 
und auch niehl tur dit-jenigeu seltenen Fälle, in denen Im Nerven oder 
an seinen Seheiden (iesehwtilBte versehiedener Art nnehgewiesen wordeJi 
konnten. — So sab Seelignillller t. U. bei einem Constitutionen syphi- 
lili.sL-beu Mann dundi Knlnicklung von (iummikuoteu im Verlaufe des 
N. is<'biadieus und l)i*i einem I4jiilirigen Knaben durch eine grosse, den 
ganzen iJbersc-henkel umgreit'ende varjcosc Oeseltwulst eine sehr heftige 
Ischins entstehen. In einem Falle M. Kot^enthars. wo die ]»*hiaa durch 
ein vereiterndes irteniseareinom bedingt war. ersehien das Neurilemm 
des N. iscbiadicus ekchymosirt, ja selbst sklerosjrl; die Neubildung griff 
auf die Nenensf'heide (Iber. Am gehärteten Nerven ergab die mikrth 
skopische Untersuchung eine auffällige Vermehrung des interstitiellen Rinde- 
gewehes tun die t^iieisehnittir der Nervenbündel und Einlagerung von 
vielgL'slaltigeu, grus.-^tu, mit 1-3 Kernen versehenen Krebsw^tlen. Im 
zweiten Falle von einjähriger, im Wochenbett entstandener Ischias fand 
sich neben Vui'u's der Symphysis sarroilJai-a ''iu Eiterherd in der Beckeu- 
höhle: der daselbst i-ingebuttcte linke Isiliiadieus war in seiner Scheide 
außallend verdickt und uneben, die Nerven libri Ken gerüthet und vou er- 
weiterten CiefilssptL diirehsetzt. 
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In FäIIoii von walirer, tJiir«'li die vpräcliiedenaton oIjpii nälior titi- 
Bbenea üi-saehen bedingten Entzflndung rtes Neiren hat man die 
fDr die interstiLielle Neuritis flmrakterislisi-lien Veränderuiipen rlvr 
Xftrvpnscheidp (Sfihwpllung', HrithnriR. Üclrmc ftliitnnpdi) sowie Wurlic- 
ruügeu auch des euduiieui-alen Uijiiifa;«weln'f' und mehr oder wi-nig^r 
Bgebildete Veräiideiungeii secuudilrer Natur au den Nerven tü.'rillc-n 
>«t nachweisen können. — Sehr riel znhln-irJu^r aWer nis die Falle, 
bei denen man die eben erwäbiiten VerändL-rungen liuid. sind diejenigen, 
bei welchen entweder gar keine palholugiselieu Jlefunde erhoben werden 
konnten oder doch nur solche, welche wie Uypf^niuiie. Ausdehnung der 
kleinen Venen der Nervpnsehnlde. Ondem der letxten^n etc. entweder 
nichtssagend sind, oder der iiiannigfaehslen Dt-ntiing unterwürfen werden 
können. Ich unterlasse es deslialb. die seit Cotugno von den verscbieden- 
-sten RpolMiehtern (Chmissier. Riithet. f'evriide, Mnrfinet und Anderen) 
nach die.ser HiehUing hin gelielcrii-ri Beschreibungen hier nnzufliliren. 

Verlauf. Dauer. Ausgang der Ueliias. 

Nur in der Minderzahl der Fülle seE7.t die Kmiiklieit plötzlich ein; 
meist beginnt sie, wie schon hervorgehobeji. inii relativ unliedeutenden 
Symptomen und erreicht erst im Verlauf von I — 2 Wochen ihre llülie. Audi 
über die schon von Cotugno Ijtolja^-Iiteten, vorwiegend lies Nachts 
eintretenden Eiaeerbationen ist oben schon gesprochen worden; so zwischen 
zeitweiligen Uemissionen und l'aroiysnien schwankend liestelit das Leiden 
mindesten 3—4 Wücheii, in der wiutaus überwiegenden Zahl der Fälle 
«her (Iher Monate. 

Schon Vtilleix kannte eine Krankheitsdauer bis zu 17 Monaten. 
ja bis zu B Jahn-u und der neueste, oben von mir cilirtc Sehrifl^tidler 
auf diesem tiebiett-, Hyde'), zülill ujiter seinen Fällen solche «uf, welclie 
3 Jahre und einige, welche 6. 7 und 10 Jahre mit dem Leiden behaHet 
waren. 

Sicher wird eine nicht geringe Anzahl Isehiaskrajiker geheilt, bei 
einer noch grösseren Anifthl abtr treten nur Besserungen oder Heilungen 
mit Defecten ein, insofern eine gewisse Steifheit und leicht wiederkehrende 
Schmerzhaftigkeit des Beines nanienilieb naeh Austrengungen beobflelitct 
wird. War das Leiden dii' Folge einer KnlzüJidung der Nerven, su kniiu 
auch eine thatsachliehe Lähmung oder doch wenigstens Parese einzehier 
Muskeln zurückbleiben. I>ie Genesung ist auch oft deshalb, wenigsten.? 

') Das Tieidofi daiiprte in 4ii Fällen weniger als einen Monat; 1—3 Monate bc- 
«tand M in 7l>; 3—6 Mon*lc JD 23 Vüllt-n iiriiJ bei ebonnoTiolen (5—12 Mtinsile; 1 M« 
2 Juhrc währlp rs bd I5, 3 Jahre im 6, 4 Jithre t>^i 1. 6 Jsliro bei 3 imi) 8, 7 imä 
10 Jahre bei je I Kritnki-n. 
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in weiterem Sinnf>, crnc uiivollkommeae, als IlQekfälie häufig sind und 
wie 8«Iion Valleix bemerkt, in etwa ein Drittel aller Fillt> vorkonimeii. 

Die Anzahl der Rrtcknillp ]m ji?clpni Kranken, bemerkt dieser Autor, 
war flberaiis verschieden; hei 14 war der zur Heobnehiiing gekommene 
Uückliall der erste; 1 Kranker war bereits Zinal vuu Ischias befallen gv- 
west'ri, 2 lialteu sie Bmul gehabe, ein anderer 18raal. 2 Jasl jedes Jahr seit 
einer iinbesthnnibaren /.i'it. und der letzte alle 2 — 3 Jahre. Vuii den 
20U Tatieutcn Hyde's litteji 157 das vvntv Mal. 22 diu« zweite. 13 das 
driti«, 1 das TJeite, 3 das seeliftte. 1 das elfte. 2 das zwölfte, 1 das 
vierzehnte Mal. — Tudesfalle. durch Ischias bedingt, sind wohl kaum je 
benbarjiti't worden; natürlich eind bier diejenigen Fälle ausxnnphinen, in 
denen, die Kranken zwar das Svniptojn ischiadischer Srhmenen fßr 
kürzere oder längere Zeit dargeboten hatten, aber sdiliesslifh au dem 
iinheilbaivii (Tnindleiden eines Wirbel- oder tiebärmutlerkrebses oder einer 
(hronischeu Itiickcnmarksaffectiun zu Grunde gegangen waren. 

LeielU begreifüeh i.st es, dwaa in schweren, langdiiuenidGU Fällen 
das sonst nicht gerade sehr gestfirto Allgemeinbefinden der Leidendüii 
erhcb!i(;'b45 Einbusne erleidet; die durch die Sehmerzen verhinderte Nacht- 
nilie mid die beeintrflchtiple Nahriingsaufnalime fnhrttn bei längerer 
Dauer ?m oft sehr bedeutenden Schwüchezuständen. 



Diagnose. 

Die Diagnose einer Ut-hias kann unter Umstiintlen .sehr leicht, 
andere Male sehr seliwlerij; sein. Vor AII*>in bal ninn .*ieh klar zu 
machen, dn-ss lie.ftirnnitp .\ffeetionen der Muskeln und der (leb-nki-, 
speciell des Uültgelenkes. den weniger Erfahi-enen wohl zum Inrthuni 
verleiten kiinnen. Es sind, was »unilclist die Gelenkaffectionen Mriffi. 
nicht sowohl die acut einsetzenden Knlitindurigen dos Hllftgelenkes, als 
vielmehr di« allinälig beginnenden und «ich über lauge Zeit hinziehendvn 
chronischen Furmeii der Colitis, wie dies Erb sehr richtig bemerkt. 
W'lche atn ehesten zu Irrlliilmern Veranlassung gehen. lÜPr ist dann 
eine möglichst genaue l'rilrrsueliuiig des HllftgeU'nkes auf liewegiichkeil, 
directe Schmcrzhaftigkeit bei Druck und beim Hirieinstossen des ganzen 
Reines in die Pfanne, die iJ(irnek.sichlig»ng der Auainnese. de« IiOralisin* 
bleibens des Sclinierxes auf Hni't- und Kniegelenk, die Lage. Hallnng 
und die Litnge des ßcines. das Fehlen der Dnicksehmerzpnnkie und der 
für Ischias (I. c.) ctinrnkteristiselien Sclimerz|mroxvsiuen. scliliesslicli das deoi] 
Kiunken fühlbare und der L'nigebung hörbare Krachen des Gelenkes liei 
Bewegungen ganz besonders zu beachten. 

Schon vor Jahren haben Lascgue (lH6i>) und spfit«r (1884) 
de Keurniann die Aufmcrk.samkcil auf ein Symptom gelenkt, welches 






in H>i?ziig auf die I>il't't!rcntialdiagiiose zwischen Isclliac^ und üüCt' 
gelenkleideii von mitschiedeuera Werth ist. 

I.iegl ein Gelenkleidpn vor. sw ist die Beugung des Oberschenkeh 
aiim Beckr-n <in dw Hilflß) nucli ciaim uiigromein Kplinu-rahaft beiiehnngs- 
veise nmiusfiilirtmi-. wenn drr UnUTädunikol im Kiiicgiclenk zum Olim-^ 
Schenkel geben^ i&i. Bei der Ischias ist dieses Verfahreu schincrzlos oder 
doch jedenf«]!« ;iu.sfnhrl_<ar und kommt mir dann nicht (wijgeii dür allzu 
grossen Si-hmerzh/irtigki'itj zu Stande, wenn dt-r Lmterscht'iikel Im Knit- 
'gestreckt ist und miin so das ganze tCi^^Lrerkte Bvin nach dem Becken 
ai bengt: de Beurnitinii hat diese Kruge esperiinpüiell ju Aiigriflf ge- 
nommen, indem er elastische Kautsc-lnikschläuclie statt eines resecirteu 
Stflekes des N. isiThind. einer I.eictie in die. CoTitiniiitilt des Nerven eiii- 
fllgtp und dann zeigte, dnss die Dthnung des Xen'oa bei der oben gr-- 
sehilderteu Hnltlieugung di-s Obeihchenkels eine viel stärkere war, wenn 
dns Knie geslreekt war, a!s wenn es in Heugestellimg verblieh. 

Seltener als eine wirkliche Entzündung des HiU^gelenkes werden 
hysterische Gelenkschnierzen. wie sie von Brodle, Strumeyer. Esriiareli 
imd Anderen (vgl. S. 4^1) bfubaehtft wurden, an Vei-wet-lislnngen mit Isehias 
Veranlas.snng geben. Derartige Zusliinde und die von französischen Autoren 
beschriebene, tliatsüehlich bei tivKlurischen vurkuniin<>nde Isehias, werden 
durcli die Kernek^ii'hligung des (lesiuniiitverlnilteris der Kranken, durch 
das Vorhimdenspin noch anderer niif Hy.'derie hinweisender Svniptome 
< Aniisthe.sien der Hant und der Sinnp-sorgane). durch das gelegentliche 
Auftreten ausgebildeter hysterischer Anfhlle. diireh die Beeinflnssiiag des 
Leidens durch Suggestion wülireiid des Waciiens oder in der Hypnose 
von einer wahren Hilftgeleiik«»;ntz(indnng nicht allinscliwer unter- 
schieden. 

Sfiptielj tt-Sdt )iei dem hysterischen <ielenkleideii j^des weitere Zeichen 
der Entzündung und Kiternng. der Schmer?, strahlt nicht aus, noch tritt 
er in l'nroxysmen auf, imch l'ßhleu gewöhulit^h ausgepriigle atrophis-ehe 
Zustände und .schlie.sslic]i ist nicht £U vergessen, dass die liysterische 
Gelen kaffer-tion vorwiegend beim weiblichen (iesehleeht becibjichtet wird. 

Kin »euter Oclenkrheumati.sraijs dürlte wollt überlianpt nie lu 
Verwoehslnngen mit Ischias Veranlassung geben: ebi-r kflnnie dies, wie es 
sehen Vtilleix her\<irhebt. bei dem ch-n Ober-seheukel und Unterschenkel 
in gewisser Ausdehnung ergreiteiidpQ MiLskelrbeiimatismiifi der Kall 
sein. Die hiebei auftretenden Schnierien befallen indessen stets mehrere 
Muskeln und werden besundere bei deren Cuntmctinn lebhaft, sie sind 
ferner weithin ausgebreitei und was ihren Sitz betnllt, so weist der 
Kranke mit der ganzen Hmid nuf einen grossen Thell der Kxtremitiit 
bin, wahrend er bei der Ischins mit der Fingerspitze den Verlauf des 
Sehmeraes von der Hüfte bis zum t^isse angibt (Coiugnu, ViilleivJ. 




37(> XeuntljziMi im Gebiete d«N Plexas itebindicus. ~ InohiM. 

Iji jiKleiii eiuzelnwi Fallp von Iscliias ist es weiter unsere Aufgabe^ ^j 
eine diagnostische Kotaclieidung darfiber zti trpfff-ii. ob man es nur mife^H 
d?r nf>ch bis heute nicht bestimmbnron neuralgischen Veräiideniog oder 
uiit wahrer PintKündung des Nerven, mit einer Neiiritis zn thnu bat. Eine 
ilcrartige LnUTsc'heidung Ist, wie ziiaugeben, oft nur schwer zu rrefiV>n, 
während andere Male sowohl die an amnestischen Daten, der genaue Kach- 
weis der ätiologischen Momente, vor Allem aber nicht sowohl die allgc- 
inetnen. -fondern diennf einzelne Miiskelgebiete beschränkten atrophis<'hen 
ZtiKlÄjide. iler Nachweis umschriebener Anästhesien und die sorgfältige 
elektrodiiigiiüsCiscbe Kxplorallun (das AiilKinden von Kntiirtiingsreaetionete-) 
die \on dem Kundigen wohl zu benützenden AnhaU^ptinkte (Qr eiiiü end-^^ 
gütige Knl.'^cli<-iilung nligebrn. ^H 

Insofern weiter, wie wir gesehen haben, Krkrankung der Wirbel. 
der ßeckftiknochen. des Rdekenmarkes und der Wurzeln der Ooudu 
pfiuina nnd der in der Beckenhühle gelegenen Orgau<; zu rompressionen, 
Knrzündungen und degenerativen Verändeniugen des Xen-en fahren 
künuen, ist ps in jedem einzelnen Falle tun Iseliins geboten, sieh von 
dem Zu8tiind der VVirhelsfLule und des Uerkens durch Inspi'clion und 
Piilpalion zu überzeugen. Nanienltioh ist bei hurt nuckig er Ischias eine 
Untersuduing der I^eiiienden vom Ma-sldarra und bei Frauen von de*" Scheide 
aus vor/imehnun. wa.s besonders bei den stets verdÄchtigen dnpjiclseitig anf- 
treteiiden Fiillen von Iscbin-s nie zu unterlassen ist. In Anlietrachl der 
oben schon genügend tiervorgehohenen Momente eines etwa bestehenden 
Diabetes oder eines Nierenleideus ist auch die Untersuchung des Urins 
in jedem ätiologisch nii-lit ganz klaren Falle vorzunehmen. Es kommt. 
wie icli aus eigener Krialirung weiss, vor. dass auch einzeilig aut- 
Iretende Ischiasheseliwerden das erste imd eine Zeithing einzige Zeieheu 
eines sicii entwirkelnden Dinhfles ansmnriien. 

Auf eine genauere Amil}'se der Symptome eioer Tabes, einer 
Myelilis. einer Klicken marksgeschwulst einzugehen, ist hier nicht der 
Ort: mag auch zeitweilig dn-s Kinzelsymptom »Ischias, im Verlauf der- 
artiger Leiden besonders deutlich in dt^n Vordergrund treten, so wird 
eine genauere Unterfiuehung des Kranken und die grosse Summe der 
durch eine Ischias allein niemals veranlassten Symptome den aufmerksamen 
Arzt ktium langen^ Keii irre gelu^n lassen. 

Zum St'lilusse sei es mir gestaltet, noch eine Thalsaohe hervorau- 
heben, da.ss nämlich eine doppelst^itige Ischias, wenngleich, wie ich zu- 
gebe, selten, doch aber siclu-r luich dann uufireten kann, wena 
selbst die genaueste Untersiichnng kein Wirbel- uder Kückenmarksleiden. 
kein Bestehen eines Mastdarm-, ülenis-. Blasen- oder Prostatatumors. 
keinerL Diabetes und keine Nephritis nachweisen kann. Derartige Fiile 
sind z.U. von f'liart^ot beschrieben und ieh solbst habe nach der oben 
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angegebenen Kiulitiing hin zwei Yollkoinmcn t'iiinandKrrnin FiUlc lieob- 
iicht^t, Wtflche, wenngleich erst Da«h >IoQat«>n, in Heilung eadigten. 

Schliesslich mache ich noch rlnraut' BufriievksHiti, dass es, um ein« 

^IWA vorhandflLP Verkrllniniung' d)T Wirhelsiiiile in ontfU'ckpn, diirfhau.s 

r'HOthweudig ist, den betreffe rideii Kraiikeu vollkuiniiien entkleidet zu 

unU>rsiichi^n, da sonst dprarlijre Verschiebungwn der Wirljel leicht (Iher- 

»eh«n werden. 

Prognose. 

Abgesehen von jenen Fällen, in Janen diß Ischias nur als ein 
Symptom eines schweren Knochenleidens, einer Rllckenniarkskrankheit, 
einer GescbwiiUtbllduug d<>i- im liei^keu gelegenen Eingeweide aiillritl, 
ist die Prognose des Leidens jiiehl geraiie eine ungOjistige. Die Aus- 
sicht auf Wiederherstt^llung ist bei jugendlichen Personen eine bessere 
als bfi bejahiton, bei sonst gesunden Individuen günstiger als bei <iicht- 
Dud Zuckerkranken. 

Wirklieb iieuriliscbe, mit Seüsibilitatsstürujigeu und ÜegenerHtiver 
Mii)>kclntropbic einhergebende ProeeKse sind in Rezng auf Tollkomnienc 
Wiederherstclhiiig jedenfalls weniger glUistig ?.n bf^urtheilen, als die rein 
neuralgischen Formen ; immer aber bedenke man, da-ss das Leiden AVüchen 
und Monate niidauern und wegen der häufig eintretenden Recidin» s.igiir 
Jahre hindurch bekleben knun. 



Therapie. 

Für die Hehnndlung der Ischias ist die genaue Kenulniss der 
Ursache der Krankheit von der allergrössten Wichtigkeit. Handelt es sieh 
um Knochen- oder (lelenksleide.n, um Verwundungen oder um operable 
(«'schwülste innerlmlh des K^'ckl•ns, durch welche der Sncnilplesiis oder 
der Nerv gedrückt wird, so wird da« Kingreifen des Chirurgen oder de.s 
Gynäkologen von vielleicht durchschlagendem Krfolg sein. ?;wHekmftssige 
,id0|1ing und Ruhig-stellfii des si'linier7,pnden Beines i.it sowohl bei nichi 
110^''''^" h'ischen Fällen, als besonders da von Wiehtigkeit, wo ein 
Wirbelleideo oder eine Erkiankuug der Beckenknoehen &h Aissgangspunkt 
des Leidens erkannt sind. 

Erkrankungen des Kücken mark es (Myelitis, Tiibes). eine bestehende 
Znckerhanmilir. eine giehtische Dinthese sind nach bekannten (»rund- 
sätzen und dureh Anordnung passender Diäl, zweckentsprechender Ürunnen- 
curen (Kitrlsbad, Marienbad, Kissingen. Tarosp) 7.u bebandeln. ln*sonder.'< 
ist, wie überhaupt bei neHrulgisehcri /jistiiiiden, so namentlich bei der 
Ischias, auf genügende Stulilentleerung zu halten und der Gebrauch ab- 
lUhrender Wfisser auch filr lungere Zeit anzuempfehlen. Bei bleichen. 



H*r ntitrilt. Ktkr. d. pvrlpli, Naniiii. 
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aiiäinis(-lieii. nervüs^ii. hysterisc-lti^n Individuen sind die entdiireolieuden 
fiiiitftti-scli«!!, arznpiliphen und um*-r Iji^itnng eines Nerrennrates ^lurchge- 
lübrteii W'Bissc'rcufuö oft voa sehr gulc^m Erfolge begleiWt. 

lit iHsctii^ri Füllen sug'eiix.iiiilfit' rheiiiuatisclicr Isebia-s Imt iiinn von 
einem sofort i:ijigeleitvt..Ti diaiilioretisobeu Vcrliilireii (Schwilzbäder, lieissen, 
Kcbon Ton Attiuü einpfohU;m>a Sandbiitlern) gute Erfolge gcseben, 
wiilcjif 1pt!i vullblotiircii und kränigm litiüviiiiioii durch Bluten ixifbung 
(ScbroplTiöpfe, Blutegel) am After, Krtuzbt-in oder au den b«MOndi>r$ 
sRhniPr/,harti'ii Sicllt'n über di^m Nt-ncn wirksam unterfttfltzt werden. 

Von besondt-rem Werthts schon von üotiigno angewendet, von 
Valleix iiud alleti !<[fMi!i't'n Aiituicii g«'r[tlnnt, ist die ApplioAliuii (liegt'iider, 
nicht All kleiner (iW bis öücm-j Vesicanticii über den venH-biedfueii be- 
soDdei*» schnierKhütlen Puiiklen im Terlaiife des Nerven oder aaf da« 
Kreuz (Änstie): iu frischen Fälli-n kuim nnm vinllpicbt iiiißb schon durch 
Einreibungen niii l'oekeusalbe LinJeruug der JSehnierzen herbei fbbmi. 
Teher die Erfolge der tüh Fronnillller und ileyer vorg<-sch Ingeneu 
HidmiHllungsmeilioden besitze ich keine eigenen Krfabningeji. Krslerer 
*'iu]jtabl Benetzuiig der Haut an den schmerzenden Stellf-n mit \Vas!«>r, 
krüftige UestreicliuDg dieser UautMelleu niit dem Lapitiätitl lö bis 
30 Secnndeii lang, und Anlegung eines Salicilwatteverbandes. welcher 
die ersten 24 Stunden liegen bleibt \mA späterhin etwa zweimal erneuert 
wird. Vyn Mcver wurde Anlstreuen von Sebwi'li'lbllUlipn auf diß 
schmerzenden Stelkni empfoblen. von Browning die Aufiunsf-hing von 
Jodüfunuüollodiuin in einer l bis 2 mm dicken lAge; nnch 30 bis 
40 Stunden wird die CoHodJumdwko entfernt und die IVocediir noch 
1 bis 2nial wiederholt. 

Die nassere Anwendung schmerzstiUeiider Mischungen l1<iniiiiunte), 
bei denen Aether oder Chloroform die Hnnptrolle spielen, ist seit langer 
Zeit in der Thempin deriNeiiralgien überhaupt und besonders der Ischias 
bekannt. Im Jiihre 1884 veruffeiiUielite nun l>el)ove eine Methculo der 
Iscliiaäbehundbmg, welche durch Zorstflubuug von Chlormelhyl 
auf die sebnierzeniii-n Stellen unter Retheiligung grösserer Huntfläebeji 
i'ine inten.slve Abkniilung und dutiiit eiue ufl luigenblirklicb schmere- 
stillendo Wirkung herbe ilTlhren soll. ^Vjllll^nd eine fteihe von Beob- 
«ehlorn (ilesnos, Viuey. Bailly, Steiner und Andere) von dieser Be- 
hiuidlung gute, zum Tbeil sogar aii.sgezeiehnete Erfolge gesehen haben 
wulli'ji. konnten ander« (hegrous, Bt;ndu. Kucquoy) keine btwondea* 
Wirkaiimkeit fest-steUen. 

Ein« eigenthümliche Mudilication dieses Verfahrens ist von BaiUy 
angt'gebcn. Kr lisst eiiien Strahl vuii ( lilortnelhvl auf einen aus (ruekeupr 
Waire be-str-henden und perijiherisch von trockener St-ide umgebenen 
'JVinipou wenige Seenuden liuig auffallen: der Wattebausch niuiint alsbald 
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pentliir von 
niedrigti TeinpL-ralur '/i ^^ ^ Stunde laug. J^lit einer Kboiiitpiiu'ette ge- 

kann iliesu Vorrichtung, welche einigt; Seeuiideu über die Haut- 
stellen, wo man einwirken will, enilang geflilirt wird, ilherall liingehrachl 
werden. lJi«sf;.s Verlahren wird von Jlaillv mit dem Niinir-n Stypiign be- 
zoichntn. 

Stall lies Chlonnethyls (neuerdings wird snch Chlorithyl oder 
eine Miechung dieses mit Clilormethyl nnter ileni Namen Am-stile 
[Bcnguö] gfti'fliimt) wnrde lühb von Gasparini die Anwendnng von 
Sehwi'felkoliIi^nstolT innpfolilira, von welcb«r Substanz 10 bis 12 Tropfen 
auf Walte geträufelt uiiil wejiigp Miiuiten auf die schmerzende Stelle 
applicirt werden. 

Intensive. Kutte aiizuwendeji empfahl ferner auch Jaroby. henUtzle 
aber dazu statt de-s (Ililtirniethyls eondeiisirte KohlensHuro. Sohliesslieli 
erwähne ich npcU der Methode L. Jatjuets. ivi*lc)nfr das Melhylehlurili' 
Debove's »war «ucli anwi^nflr-te, mit dies^ün Mirifl aber nicht die kranke, 
sondern die gesunde Kitremitfit bo-stänbie: nach ihm sei diese Methode 
mir in frischen Kiillen miwendiiar und ilii; Erfolge rasrher vurDhergehend 
als bei der ursprünglteheu Methode Debove's. 

Knergisclier als die oben erwähnten Vesioantien wirken Ilaai-stil»?, 
der (iebrauch d«» (ilnheiücns (in Strielifurm) al» Ableitungsroilt,ol; in- 
dessen haben gerade diese eingreifenden mid die Krank-en erseb reckenden 
Behandlungsnietliodcn in der neueren Zeit milderen l'roceduren I'lat;^ 
gemacht und scheinen wic> die ebenfalls fhllier empfohlenen Kauleri- 
sattonen des äusseren Ohres, wobei man in den von Erfolg begleitet ge- 
wesenen Füllen vielleicht an Hngife^llonswirkimgpn denken kann. allniHlig 
mehr nnd melir ausser (ic-branch ku kommen. 

Seitdem durch Mot^chutko wski die Aufhüngnng (Suspension) 
Kranker speeiell bei der Behandlung der Tabes vorgeschlagen nnd dnrtdt 
diese Behandlnng^methodt' eine Llxiderimgder mnnnijrfachen Beschwerden, 
speciell auch der Srlimeraen erzielt wurde, wurde das Verfahren auch 
mit wechsdndem Krfol^e bei der Beliandhmg der Ischias in Anwendung 
gezogen. Eigene Erfahrnngen stehen mir nii-bt ?.n Gebote, dagegen be- 
riidilftt ti. dela Tonrctte voy einigen Erfolgen; eine Kestnligung wäre 
natnrlieli erwanscht. 

Zu erwähnen wäre hier auch wohl das Verfahren von Nägeli, 
welchem sich in einMhipn Füllen eine Extension des ganzen Beines mit 
Gewichten sowohl als rtugenbliekUch schmerzstillendes, wie auch die 
Heilung beschleunigendes Mittel bewührl hat. 
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Ebenfalls weniger eingreifend nls di« KaulerisalioTi mit dem (ilflh- 
«isen erweist sich ilie tiriMiitige nnliniiiig des X. isrhiHdi(!nB. Dns 
Becken des auf dL>iu ItQcki^u liu^ond«» Kranken wird diu'cli eiiivn GebilTen 
festgestellt und dtLs im Kuie>rek'nk gestreckte Ht-in im Hon^elenk iiacli 
dem Rumpf zu gebeugt : dass dabei eine energische DelinuDg des Nerven 
zu Slaride kommt, ist, wie oben schon erwähnt, aacb experimentell imHi- 
gewiesen. 

Mit dieser eben geschilderten, von vei-si^hieileueu Autoreu empfohlenen 
tndireclen Di^hniiug rerhindet N&geli wenn möglich auch eine ilirecte. 
Der Krankf' lifgt auf diT gesunden ^f'.'ilo. von ohu-m (iebilfen wird das 
gestreckte Kein in nicht allau forctrter Stellung leütgehalten : der Artl 
selbst sucht nun in dnr Inrisura i^hiad., am unkten Rande der 
(»liitäen. dicht hinter dem Ttwlinnter major, ferner an der hinteren 
(''lache des Oberschiiukels und in der Kiiiekuhle der Reihe uiirh den 
NervensUuutiL und seine Zweige energisch zu strecken und zu dfhuen. 
•Nur wahre Neuralgien oder alte Neuritiden mit Verwachsungen sollen 
durch Nerwndfthijutig lifihanddt wi*rdi-n. wahrend frisclie Neuritiden und 
Falle, denen Carics. TumuiTti etc. zu (Jrundf liegen, absolut ausgeschlosjjen 
bleiben.« 

Eiiigreifeij(l>>r niitilrliclj ist diu blutige Detinung deti Nerven und 
nicht ohne (iclalircn für den Kranken, indem ganz aljgesehen von zu- 
fiilligen Wundinfectionen Liiliniimgen und ßlutungen ( in di« Rricken- 
marksbaute und itns Mark selbsl | dit; Folge »ein kfuineii. 

In einzelnen Fällen aus der Kucherschen Klinik wurde indessen 
durch die genaniitü Opi-mtlo]) SBlbat bei veniUeten Källtm Ht^ilnng 
errielt; Seeligmilller gibt nur rorllhergehende oder zweifelhaRe Er- 
folge zu, wahrend sich (.iower.s und de la llarpe gtlnsliger auy- 
Rprecheu. 

Eine Durclisclineidung des gemischte Fasern flJhrenden N. isvliiodicus 
dürfte bei rein ueiuulgj scheu Xustinden heute W(dil kein Chirurg mehr 
ftuet'fihren. du die hicnach ziiiilckhh^ibi-ndfu Bewi-giings- und Ernährungs- 
störungen geratlezu ein neues Leiden scbaSen. Anders ist nattirlirh eine 
Darclisch neidung des Ischiadictis dann y.u Iteurthcilen, wenn z. B. eine 
tieschwulst d4>s Nerven die oft nicht zu ertragenden Schmerzen in seiofm 
Gebiete bedingt oder (lie Hiisartigkeit der Neubildung zu ihrer Eni- 
ferniing zwingt. 

Ein<^ eigf-nthilmliche, schon Jahrhunderte alte, speciell von Japanern 
und Uhiueseii goübte IJchandlnng der (iicht. des clirunischen Khemna- 
tismus und der Neuralgien, die Aenpunetur. ist nach längerer Ver- 
naehlä-isigung neuerdings wieder von öibson in 100 FSlien von Isrhiss 
in Anwendung gezogen worden : der genannte Autor berichtet über 
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56"/u Heilutigeii und 32Vo Kesseningen; lOVu w'^'l^Ji mif sehr wenig 
uad 2'% gar uiclit gebessert. 

• * 

« 

Bei sehr gmaseu ScUmerwu oder in deujenigeu Fallen, in welchen 
'vfie bpj TCrebs der fiehili-mutter. des Miistdarines etc. von anderen MftliodMi 
keine Heilung weiU.'!" zu t-rhüßeii. wird man Nurkoticii kaum enlbelireii 
können. Atropin iitid besonder« Müi-jiliiiiin bi-haupteji hier den ersteji 
Bang. Ton blossen EiiLreilnirigen mit Salben, welche die genannten 
Narkottca in vei-sfliii-deneii l'ntrpntsritw'n fiuhalten, oder vun der An- 
wendung der enderinfLiischi-n ^lethode ist nuin niif li der Entdeckung der 
snbetitanen lujectionL'u zurdirkgc-kui innen. Mürtjliiniiiiiijei'LJun \un 01 bis 
bis 0'015g nnd mehr verarhaffen den gequälten Kninken wenigslens fflr 
Stünden die so sehnhehsl gewilDsehle nnd nölhige iSch nierefrei hei t und 
Ruhe, Die .Morphidniinjpctionen sind zeitwtiise mit Krtblg dnndi Hia- 
''pritzungen von Antipyrin [O'ö bis 10) 7-u ersetzen. 

Im Jahre 1884 vfn'lVetillicIite Eiileiilnir^'' (nach Neuber's Vor- 
gang) seine Keliardliiii|:sniethode iieripherischei' KenralKien mittelst 
subcutaner Osmianfisüurp-lnjeclioneii (O*) wif 100(. Injicirt ward« 
0-üö der Säurp (0-5 der LOstiii;;!: im Ganzen gi-itligten innerhiilb einer 
tiis sechs Wtiehen 3 bis 14 iler tibrigeiis iiiehLsehnit-rzhiLfieii Itijeetiüiien, 
welche nach Heheben in nn-jg-liehster Nähe des al'tieirlen .Verven in das 
piinitieiirntisidip Kindegewehp geinnelit werden sollen. 

Wie Knlentinrir sahen aueh Sehapiru. Merce« und Andere Er- 
folge nach iJsnüunismireeinspril'flin^'eii bei Ischias, desgleir-licn Jaeob}: 
letzterer macht« indessen dnrauf antmerksain. dass (wie ulbrigen^ schon 
Schapiro bemerkt) das Vi-rlabriMi nieht ganz ungelahrlich sei. indem 
er i. H, nneli einer Kinsprlt^uiig in ilen Ann eine Kjidjiilisiilhmnng uiif- 
treten sah. wie dieses Ja nat-h Aethet-.>inspritzinigen unter ilie IhitU der 
Vorderanustreckseitf. aber tuieh bei Kinspritiinngen unter die Haut der 
HinUrseite <ies Oberschenkels IBr den Ischiadicus bekimnt ist (vgl. 'I'h. I. 
S. 358 nnd 409|. ^^ 

Jedenfalls nngetllhrlich sind die in neuerer Zeit von Khrlieh und 
Leppmann empfoldencn Injectionen von Methylen bimi. Zu ihn*n 
Versuchen wurden die beiden Autoren dureh din auflallende Atiinitat 
des Mittels zu den Achseneylindi;rn der Nerven veranliisst. Sie begannen 
mit Dosen vön Ü'Ol bis zu Einzelgaben von 0-08 steigend. Die schmerz- 
losen und bis auf die Veranlassung einer teigigen, weiehen tiesehwnlst 
reactionsloseii Kinsprifzungen filhrten eine Blnufilrbung des Trins und des 
Kotbs herbei. Bei neuritisehen Processen wirkt das Mittel ehiige Stunden 

I) Bftrbicr. Mal pcrforant du [licd, coniecutif ä une nevrite soiatiqiie produite 
(«r URO injeclion EnterstJtiellc dether. Union iii6d. 1B81, Nr. 6tj. 
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im<;b der Eiüveriwbuag in Bezug auf die Schiuttrxliuderimg gtulstig ein. 
ohne indtiss den Krankheitsiirocess als solchen zu liepiiilltisäen; bei 
Ifingerein (lebraiich wird die Wirkimg dps MitMs nicht verminderl. 



Gross ist die- Zahl dvr innerlich gereichten Mittel, welchen 
eine bedfuttsudere. ereutueLI eine ttpucillsche Wirksiinikeit bei der Uehoiid- 
long der Isrliias zugescliriebeii wird, lu Källeii rlieuinaliselieii lirsiirungs 
hat luaii von der Dtu'rek-huug der Salin Uaute. "Us Jodkahutus. des 
Antipyriiis (2 bis 3g für den Tag) tiüiilig vw.\i\ gute Krioign gesehen, 
ebenso, wenn itiich nicht hinreiehnid erkläit, xon dem -schon lange 
(Cheyne. tioine. Keeaniier. Martinet. ßuiiiberg) angeprietyOiiBU Ol. 
lerebinüi. in Knndsiork oder in (tAllertlinp8eln zu lg (1 bis dg fOr den 
Tag). In Fi^llen. in denen als Ursache des I^idens eine Malarialntection 
augenominea werduri kauu. lial man, freilii-h sollist dann niidit tuii be- 
sciuderein Erluig, Cliiu. sulf. gegeben oder vVrsi-nik laugen? Zeit brauchen 
lamseD und bei zweifelloser syphilitischer Infection durth innerliche Dar> 
rric'hiiiig von t^abtiiKl und äussere Anwendung graiier Salbe ^te 

Krfolge erzielt. 

« « 



i 



Indtftt) ich vn unterlasse, noch weiter die verschiedenen zur 
|ji?k;iinpfung unseres Leidens im T-iRufe der Jahrzehnt« empfohlenen 
Mittel aufzuüählcn. wende Jcli mich der Krörterung der seit Jahren ron 
den besten Aiitüreu einpfidilenen, oft von nusge/jiichin'tein Erfolg be- 
gleiteten und auch von mir in zalilreirlitiin Fällen als wirksam erprobten 
Hehaiidlring der Ischias durch den elektrischen Strom zu. 

Was hier ziinflehst den faradisehen Strom betrifft, so tritt der- 
selbe in Rning auf seine Wirksaraktilt hinter den galvanischen zurUck. 
Man kann sieh des faradischen Pinsels als eines unschädlichen, die Haut 
nicht »ngreifenden Ableitungsniiittels bedienen, indem man die Haut Ober 
den am ruetBlTi schraerzempfinillJcUeti Punkten reiit oder mit feuchten 
Kiekti'uden die Muskeln zu niü^siger Zu.siiiuuienzii'hung bringt.. l<etztere« 
Verfahren mag speciell in spfiteron Stadien einer mit Muskellälimong 
und v\ü'opliie fiiihergchendfti walin-n Entznndnng des Nerven in An- 
wendung kommen oder dort., wo man es naeli Ueseitigimg der Sehnierren 
noch mit jener oben schon erwähnten, von N'olhnagel und Landnuzj 
lieschriebfnen npiiralglschen .Atrophie der fiesnninitmuseulalnr in 
rbim hat. 

Dass ein erfahrener Beobacliler wie Hasse den fimtdischeii Slmm 
nairieiitllch bei rheumatischer Ischias besonders gerlthmt hat, will ich an 
dieser Stelle zu erwähnen nicht rergessen. 
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Hcfnedigi-iider in Uezag iiaf die IjindiTuiig der Srlimeizeu imd die 
Aliküraiiug der Kninklitiitsdiiuer oder Hoiliiiig der Ist^bins ist die An- 
wendung des galvanischen Slromes. 

Die Anode ruIiC an ilrr niitoren Partie dtr Lendenwirbelsflule oder 
am Kreuz (Symphysis sft('roitiK<'n) oder ewisrIipii dem Troclinnter major 
imd dem Tuber osm isctiii. die KutbodL' meisi pfriplier, tlt^fer, an dor 
Hinterseile des Obei-sc-lieukels: \mde KU'ktrodeii küiinen ii.-u'h itbwiLrt.s 
längs de5 ganzen VerlauiVs des Kervenstainmes bis zur Kniekehle hin 
wiiiidern, indem sie immer ia einem bestimmtt^ii, etwa 2 bis 3 lliind- 
tlächen breiten ALstaud von einander, imitier aber luit'li in der relativen 
Position dea absteigenden Stromes zu einander bleiben. t>Ltzungei) läglirli 
oder 4 bis Ömal wiVhpntlltrb von 2 bis 5 llinuteu Dauer: Stromstlrke 
von 15 bis 20 Milllampört; bi:i Boniltzung grösserer Klektroden platten 
von öüciu^ und mehr Oberllüche. 

Xjich Bemnk (des Vaters) Rath benutzt man gerade bei Tsehias 
auch die von ihm mit dem Namen »Zirkeiströme« belegte Art der Appli- 
cation, wobei die Anode auf die verschiedenen Iiesonder-s fichnierzhiiften 
Punkte aufgesetzt und die Kathode in einem Abstand von einigen Zollen 
um die schmerzhafte Stelle lieruragefTihrt wird: auch die Querdureh- 
siröniimg des liei-ki-us (Amide am Kn-nzbeln. Kathude in der enlspre- 
cheudeii U'eicheogegcnd) habe ieb v\irksam gefunden oder die von 
Benedikt vurgesicIiJagene Methode der Kiiiftlhning einer Klektrodo in 
den Mastdjirra und die Ati|ili(;irnng der anderen auf das Ivrciizbein. 

Ob die neuerdings von Wiikuwski empfohlene recht Kehmerzhafte 
.Meibude der Iseliiasbebandlung mit dem (angefeuehteten) galvanischen 
Pinsel mehr leistet, aJs die oben beschriebene mit dem faradisL'hen, ist 
mii" zweifelliaft: jedejilalls liegen vertrauenswürdige KrfaUnuigen anderer 
Aaluren zur Zeit nicht vor. 

Zu erwähnen vi'Sre weiter die von H a m m on d geübte Art 
der Uidiiashtdiaiidlnng. Nachdem die erkmnktc Extremitüt durcli eine 
von der Afliselhiililfi bis zur Fusssohio r*drh<'nde Schiene, welche am 
Rumpfe und Unterschenkel durcli Binden befestigt wird, vollkommen 
fiiirt ist, werden unter die schmerzhafleri Stellen Kisbeutel gelegt und 
zweimal tügUeli fünf Minuten liindcircb mit niiissigen Stromslilrken und 
ruil 5 bis 8 Qiiadratzoll grosseji Kleklrudeu (Kaiiiude- — Hohle, Anode — 
Austrittstelle den N'. iseliiadicus) ö Minuten hing der galvanische Strom 
durchgeleitel. Alle vier Tage wird die Schiene abgenommen, einige 
passivR Uewegungen geinar-bt und hei sehr heftigen Schmerzen local 
Morphium oder Antipyrin injieirt. 

Um die schmerzstillende Wirkung iles galvaniärh^n Strotnes mit der 
eines Anäsiheticums zu verbinden, hat Adanikiewicz ein nindes, hohles 
Mftallrt-sf>rvr)ir in (ie^italt einer gewühnÜelien platten form igen Klekti-ode 
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construirt, deroti Boden auk ßincj- dQnneti, fnr den (lebmiiüli ni>rh mit 
einem U^den- oder Leiawiindnberang rersfeh«n"?ii Platte vou jKn-ötier Kohle 
besteht. In dfji Kohlrauni des lift.serroirs kommt C'hlororomi. die Elek- 
trndo ah Ani>rltt nn den Kc.li)mi.-i7.hafli!n, du* Katliotleiiplftlle hii «^Introi 
iiidiirti-enlea PiitiLl. 

Wülirend l.ombroso und Matte! rti die rou Adftiukiewicz 

durch seine >l>ill'uäiüuseIeklrod«> erzieltea günstigen fte^ultaLt; betitätigt«a, 
wiirdi.' dji8 Verführen vuii Paschkits und Wagner und iiouerdiugH ;ori 
Per$<itiali einer eiDgebeuden Kritik unterKogeii und im Wesentlichen 
vcrworfßn : di?s Wtiileren sich ]mr auf AWse. Sirpilfragcn pinzulnssen, ist 
nicht gut möglii'h und i^iiid iiRue BeriidUi- ahznwnrteu. 

Si'hli{>sälic.h Nf>i hior norh din von Mnrdlior.st auch bi^i der Re- 
hiuidiung von [schias (-nipfohle-n>t! >(;lektris<!hp. Massage« enrfthnt, zu 
duren Ausführung Pinc 6t'rii langi* undS'/j^'in im Duix-bniesser lialtende 
Wiil?.e licnllizt wird, deren Achne aus Nickel odrr femickohcm Mescing 
l>e.st':lit und weiche mit einer einen Meter langen (iummibinde umwickelt 
isL Eine Lage äusserst feinen nachgiebigen ItoÜeehles aus dtttiUKtini 
MesKiiigdrahl.. welche dttrcli einen «-hcnsolchcii Drnht mit der nielallenen 
Achse verbunden ist, bede<-lii. (iberall die liiitnnühindf-. Diese elastisehii 
Watzi! dringt tief in die Mu^keUi ein. Xiiniiichst wird 1 bis 2 Minuten 
lang die centrale Umgebung dtr leidenden Kttlle bcliandelt. dann diese 
selbst mit dpr Atitidp iStninidichte ';,„ bis \/^: bei Neuritis \/,^ hia */»)• 
Sc'hli^'sslicii sei auch die von (linisplli emiiiüblcne andnuernde An- 
wendung scliwaclier galvanischer 8Lrümi' erwähnt Enipfelihuigün, 
welche durch Krfhhnujgen Hiffei-sheims. Muyer's. leKorl's. Vallet's 
nnd neuerdings Finkeiiiburg's gestutzt werHen. 

lietztörer Autor beschrieb einen »nmittolliar um Körper äu tnigendfu 
tJflrtelapiiarat, bcntohend aus Zink-Ku|ilerelementen mit HenOtzung sehwiich 
sauer augftfeiiflitctcr FilzlamoIIcn zur Zwischcnlcilung in gut isolirtnder 
Fassung und Korrn. Jedes deriirtige Elcnicnl br-sitzt ein Sechstel der Strom- 
stärke eines Stöhrer' sehen Elements: der Str">m ist stabil, für Wochen ari- 
Hanernd. Die Kathode wird möglichst breit gewühlt, um schmenihafle 
Hautreize zu vermeiden. Die nn der leidenden Stelle seihst liegende 
Anode bedarf der vergrOsserten AppliwiLiünsUäehe nicht; 8 bis 10 der- 
artiger Elemente gentlgeii. 

Seitdem in ueuen'r Yäril die HenfitKung der Influenzmaschine 
wieder mehr in tiebraucli gekoniinen ist, haben verschiedene Acrate. und 
tinter diesen ich selbst, vou der .V|ndicatiun von Fuiikenströmen auf die 
sc h merzenden Stellen gerade hei lanhia-s viclfiK-lißn, und wie ich hinzu- 
aetxeii will, oft (wenigstens bei alteren Fällen) durchaus tortheilhaften 
Gebrauch gemacht. 
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Eä crObrigt ncH!li. mit etui^'ii Worten der Massage a1» Belmml' 
lungi^art der Ischias 7.u ^edeulren. Üe'i ganz frischen Fällen und solchen, 
welchen ein« wirkliche KiitzfUidun^r dfs Xcrveii xu liniitdc liegt, wird niarj 
nur mit grosser Vorsicht und Mihlc vurgeheii iinil dio am woiügsteii 
elngreilenden Proceduren bevoraugen. In schon linger bestehenden, ver- 
alteten Fallen dllrlte pegen eine energischere l'roeedur weniger einzu- 
wenden Sein: ich spreche dies ans, obgleich nicht wenige Aiiforen. i4'li 
nenne von den neueren. z.H. V'erlhac, dieser Behiiiidlimg geradtaii be- 
geisterte Loblieder singen. 

Auch S cU re i b ti r betont in seinen Mitlbeilinigen den grossen 
Nutzen einer Meclianuthorapii; in vielen Fällen von sogt'niinntpr iKclitius. 
welche sich bei genauerer Untersnehnng als rheumatische AflV'ctionmi 
d«r ^liiäketn. Sehnen, A|)oueuro8en od>>r ries Handapparates des HlUl- 
gelenliPs auswiesen. Eini; sorgRlltigp Auswahl snlcher mit zwecknilLssigen 
gymna-stischon rdinngen hfOiandeEter Kranker hat auf diese Weise zu 
sehr gÜnsUgen und dcCinitiven lieilerliiigt'n genährt. 



Vüu üffenhari-rn Nntzen haben sich Tür viele Fülle die indifferenten 
oder salzltaUigpn <;|ucllcn (Tcplilz. Wildbad. tJaslein, Wiesbaden, Warm- 
brunn, I^ndeck, Uagatz, Aix-Ies-Bains, Bitth und andere) erwiesen und 
nach Erb sinil für schwere iiiul harti nick ige Fülle fnergisdierc Kidt- 
wassercuren und dtir Gebrauch der Seebäder (gegen die Komberg'sche 
-Meinung) von uii'ZwcirclImfttMii KrColg begleitet gewesen. 

Hat man schliessÜL-h (.iriiiid anzunehmen, dass die ischiadischon 
Beschwerden mit den nicht, selten bei älteren, namentlicdi weiblichen In- 
dividuen anzutrt'ffbiuh'n varic^lscn Ausdehnungpn der Venen an den 
UnterexlremitJiten Kusiuumenhängen. so wird man sich, wie dies Qucnii 
emphehh,, flh' die Heliandlung jnit VorUieü comprlinininder ela.slischer 
StrQmpfe hedienen, ja sogar in besonders schweren Fällen derart zu einer 
Eistirpaliou der varicösen Veu('iipiil;cte untschliesst-n iiiü«*en. 

Zahlrnich sind ferner die vuji den Kydrotherapeutcn angegebenen 
Methoden der Ischiashehaudlung. br<i denen Einwicklntigcn mit nassen 
leinenen und darüber gelegten Fhnellbinden oder feuchte £inpackuugen, 
verschiedene Douchen etc. eine grosse KoIIh spielen, freilich ;ibcr auch 
mit nachfolgender Massage oder Behandlung mit dem gaUanischen 
Strom combinU't werden. 

Handelt, es sich uin eine wnhre pjntzimdung des Nerven, um eine 
Neuritis ischiadicH. so ist Hir die erste Zeit unbedingte Bettruhe, der 
Gebrauch warmer Bäder, innerlich die Darreichung von Salicylprilparaten, 
eventuell von Jodkaliura uiid die vursichtige Anwendung schwacher gal- 
vanischer Striime angezeigt: bei bcstelnMiden grossen Öchmer»?n wird man 
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der Hilfe vuu Aotipyriii inni spfciell von Mociihiiiiii kniiiii vTitrollien 
können. 

Die obpn besprochenen skoliolischfii Verkrtnuniuiigeii der Wirbel- 
säule ifipit'lieii stell iii der Melintahl aller Fälle uael» dem Aufhöre« der 
ischi'adi&ohen Sehmerzen von selbst allmälig an». Immerhin kommen 
nach dieser Kiehtnng hin Ausnahmen vor, wie Derartiges Chaulfard 
erst neiiprrlings wieder nusdrlleklich hervorhob (1893). 

Zum Schlüsse erlaube ich mir noch eine Bemerkung von J. Frank 
(.erwähnt von Valleix) hierani'.uftlhren, i(\as& die Mu&ik zu allen Zeiten 
sich des Ix)bes der an Ischias leidenden erfreut habe«, [c-h würde diese 
eigenthßmlieli anniiuhende Mitthoilung liier kaum wieder vorgebracht 
haben, wenn nicht in .-tllerneuet^ter Zeil ein iranzüsischer Am Coriveaud 
durchaus ernsthaft und ^»ositiy von der Linderung berichtet hstl«. welche 
i'iiier seiner an sehmerzhafler, in Pnroxy.smen uuOretender Isehiaa 
leidenden l'atienten durch das von ihm (ilem Krunken) eieeutirle Splelea 
der Violine aii sich selbst erfahren haL. 
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H. \*'tirHlpon im Boreiche der Ulase, der Cieschleclitstlieile, des 

Bfii.Htdai-iiifS lind dei' Diuiiiii- und Afterj^egeiid. N'curalgia pudeiido- 

analis sive iiudcndo-haenuirrhoidalia 

Es handelt sich bei den in der Ueberaclirift geimnnteii sKhinerz- 
baft«n Zustünden um Neuralgien im Bereiche dos Plexus pudeii- 
dalis. wt-'k-Kfitii .sieh iiuslirprc! stärkere Aesle voiri Flesus liy]ioga«tricu8 
inferior des Oangüensystems Itinzugesellen. 

Die in Fraee kommenden Xervpn sind erstens die Nn. ha«iiiür- 
rhoidarii nipdii. «t'leh*' -Mustflftrni, Blase, S^rlitnde. imd der N. haeinor- 
rhoidalis inferior, wei''ht;r vorwiegend di*- lla«l di's Afters mit sensiblen 
Kadern versorgt: die motoriscben Anthüile dieser Nerven innerviren den 
lllftÄon- und Att*rsrhliessmuskel nnd den M. Ipvator ani- 

Ult dritte wirblige, liier in Uetmcht koiuiueiide Nerv ist der 
N. pudendus. WLUth<'r der hinteren Flüche des iloiiensafkes, den grossen 
and kleinen Scham If^fzen, der Hamrühre. dem Penis und der (Mitoris 
sensible Aeste gibt. 

Der liamtn- odiT Mittelfleisehnerv verbinih;! Ufh, wie wir oben 
scholl (S. a50) gesehen haben, mit einem Aste des N. eutaneus femoris 
post. Desgleichen ist srhon früher {vgl. S. 38ü) im Anschhjsse an die 
Be.«pi"echung der Liinibonbdoniinnlnpnmigie von der NiMiralgia sper- 
iiiatiüu Urritahle ti-sLisl dit- Itede gewesen. 

i^eheu wir also an dieser Stelle viia einer nur zn Wiederholungen 
ftlbrenden Beschreibung dieses letztgeuimuleii Zusianrtes nb, so Idi-ibt fllr 
die Htispi^chung t\oeU eine Reihe von schmerBiuiften, die HIase, Uaru- 
röbre, den Prnis und die Clitoris, di*' Scheide, die (.iehftrnnilter, den 
Damm, die Aftergegend und den Aller selbst betreffenden Zustünden 
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Xeiirslgien im BereicUe der Blase d«r Uesobteulilrtheite «to. 



(tbrig, welche im Allgfint^ini'n nur salu-n isollrt zur BeobftcliUiQg 
konimeu. 

Unter dem Namen Anal- und Perinenirieuralgie beschnei 
W. Mitchell schoti vor län^'ervr Zfit eine JA>riii der Neuralgie hei 
Miiimcrii, weh-lie Rfi Tnbes littoii. Ühn»* Zasammenlrnng mit d«*!! Stuhl- 
eulleerungeu sleitt sich bei ihnen uft kui-z vor demlÜiiischlareu ein sehr 
hefliger ^*buierz im Afler inul iiiti Uaiuiii ein, wt-lclitT etwa eine Stande 
nnbiUl, dieselbe Naolu meist nicht wi^^derkplirt und geI«;gentlioh vön den 
heiligsten Zudcungcn dt^r AHer- niti [}aiiiini]iu.sltt']n begleitet ist. Ein 
ähnliches Leiden beoWiit(>tc Mitchell ausst^rdem noch bei einem jugend- 
lichen müiiTilitdien Onauisten und bei zwei verheirateten Männern, bei 
wekihMi <lio Weliiiu'ixen jt-destiml niieli aiisgeftbieiii Bflischlal' aiirtniten. 

Aebnlit'hes sah SeeÜKnilHer bei einem nervösen alten Hürrn, 
dessen hoeligmdigti melaneholisehe Verstlintuung durch eine ebensolche 
-Nfcuralg'ia aiio-pcriiiealis unterhalten und verstärkt mn'dß. 

Kino Rcctalneuralgie sah (nach Speli^mnller) Neftel bei 
herabgekuinmenen anämisi'huu. nuii Malarliigugenden Ktanitiiendeii Per- 
sonen, welche voitlem an ehronischen Katnrrheti des Mageu.s. des Mast^ 
darmes oder an Uysenttrie gelitten hiitteii. Nach jeder Delacation besteht 
niii unungenHluußs, so.|)mi>rKtiafle.s (ielhlil, wokheä stunden-, ja tagelang 
nnlialten kann und xu gemütblichur Verstimmung: und KriLftcverf&U 
nihil. 

Nach Dardel Idtirt bei Erb) tritt die von ihm beschriebene 
N euralgia nno-rcsicali s als abnonnv äunsiitiun in der üteissbeingegead 
nnf und jrfht mit Fiirä.sthesi['n in der Dtiftunlmut, mit Blai*«nkrftmpfen 
und dureh diese bedingter Verhiiidernn^ df-r Urinentleerung einher. 

In neuester Zelt heriditet Arnold Über Anfölle heftiger Schmerzen 
im Mastdarm bei drei MSnnern: die oft lange Zeit anseinanderlifigendeJi 
Aiilalle traten alle zwisdien 12 und 2 Ulir Nat'htj* auf. Einer dieser 
Kranken litt ansHerdeiti teit seiner Kiiabunzeit itii Hdunerzen und ab- 
nurmen Eiii|ififidin)gen in don Hrustwarzen, besonders bei kaltem, win- 
digem W'ütter. 



Das untm- dem Namen der Cyslalgle. der Ncnralgia vosicae 
(Irritiible bladderi bekannt« Leiden ist meist auf K«izung3ia.stAnde 
dc& Blaseiihalseä zurückzufbliren. 

Viirwiegend sind es Krkrankuugen der benat-libarten Organe (Pro- 
sfata. Mastdarm. Scheide, Gebärmutter) öder der Nieren (Steine) oder des 
Kückenmarki!» (Tiibes), seltener idiopatliisidi«, durch Erkaltungen od*ar g»- 
echlec'ht liehe Kxwsse bedingt«! Sldriingen der Blusen fuuc ticin. welche die 
iltiohigischen Momente für das Leiden ausmachen. Andauernd beistehen 



CysfaJgle, Crotliralgie, Neuralgie Aar rrostatn und Aca P«nis. 
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iiruingeneliine Enipfindiuigen in der nanimgegenrl; langsame, strhiiieiT- 
haft« Eftlleenuig des Criiis. liäuliy:t*r llani<lnLug, Zeicbcn i-eiiliarer 
Scliwäciiu in beziig iiiif tue tit-t^vhlechtsfimctiouKD voUtiiidt^ii das Bjm- 
Utomatisclie Bild, welc-hes zwar 9i.*lion lange bekannt, neuerdings erst wieder 
in Guruii cirtpii iicüp.n lk>sc)ireiber gt-funden litil. Kr hat das Leiden 
unabhängig vun den oben auigrafililtfu Kntukheitcu der NacKImrorgAne 
and des Rllckenmarbes bei nen'ii» (neunistheniach oder hypochondrjsclil 
Tcranlagten Mensotien ln'liifigor angetlrnfTcn. 

Aohtilich in Beiug anf die Syrajitorne ein«r Inugsanicn, scliuH-rz- 
liiifteii Harnentleerung, wobei abiM' div äi-luricrzen läng» der llarnrübrä 
empfunden wenlen, verbuk sich die sogenannte rrtHhrnIgia oder 
Neuralgia urethrali-s. welch»* natürlieh nur dann angenommen werden 
darf, wenn eim- wahrt' fc^utzündimg der Urethralsfhleimhant (Tripper etP.) 
Hiebt vorbaudiMi ist. Im Beginne einer Tabes, iiber aufh wohl naeh Er- 
l'ältiuigon oder hei Anwosunheit abncM'nicr reiztuder Substanzen im Urin 
kann itas Li-tilcn aufLrvten. 

Von einigen, namentlii'h IVanzösistthon Au(or<-n tLeroy d'Ktiollft. 
Civiale und Anderen) wird auch eine Neuralgie der Prostata als bei 
sehwöchli'Chon, nervti.'^'.'H Inilividuen varkoniincnd, bt-sriiriehcn. I'm die 
Diagnose anf ein rein nein-algisc.he.s Leiden stellen zu können, iniiss 
natnrh(.di naebgewiesen werden, lims die Syiii|)louie (^Hannhaiig, Harn- 
verhaltung, Schmer7J^n am Damme und in der L'nigebung) nicht von 
einem Leiden der Harnröhre, Blase, der Vorsteherdrüse selbst oilcr dor 
Nieren abhflngig sind. Als LTrsiLchon der Affcction werden Onanie, andere 
gesehlechilicheEieesse. gelegenttirh nuch Traumen, die das Perineum be- 
troffen haben, angefilhrt. 

r« * 

öd 
H. 
Fe 
im 
1<"I 
ba 
di( 



Hrrftige HrlmiL'rzi'n können schlifsalieh in der Elehel des Penis 
oder im ganzen Gliede (Neuralgiapenia) auftreten, oft von bedeutender 
Heftigkeit, dnrch den Beiseblaf oder die Ilnmentleerung bedingt oder 
gesteigert. Mnnclimal, bpriehtet Krb, ersoJu-inl die Neuralgin auch in 
Form einer unangenehmen Wcllu^teinplindung mit lebhaftem I^itzegvibhl 
im Penis, wie Mor. Meyer md er selbst einen solchen Fall gesehen. 
l<"b selbst beobachtete einen Herrn, weh-her mehrmals im Jahre an leb- 
haften ziehenden Si-hinerzen litt, wüluhe vum Daiinii ausgingen, sich auf 
die innere und untere Seite des Oberschenkels einmal rechts, einmal links 
ausbreiteten und In den Hoden und den Penis ausstrahlten: dabei schössen 
jedesmal lIiTpesblilscIifn im der ICichcI di-.s dliedf.'; luif. 

Schon SeeügmltlUT hat (iai-aufauftiierksiim gemacht, diiss das Auf- 
irelen von Uerjiesiu'U|ttiou bei Neuralgien am After und den Geschlechts- 
iheihm nicht ku den Seltenheiten gehüre. Als Herpesneuralgie der 
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Nciini1gi*n im Roretob«- dir Rla>4>, dtr (](M>)i1^cbliih»ili> «tn. 



i)6uitalit:u liai Laiidtr (vgl. S$eliic:u]üller. I. c. !S. 195) eJue Affection 
bescbriubou, hei wek^her an der Vorbatil. der M&nni>r beziehnngsweise an 
den kleinen Schamlippen d«t' Frauen eine Ulnscheneniption aiiAritt iincl 
ausserdem hufugp Sfbmerzcji in Hocleu. Harnröhre oder Eierstock und 
In dnwineii ZwRifien des N. isi-biadi«us. 

Diese Erscheimin^n sind »brig:flns den Aerxien nnler dem Nnmeii 
Herpes praejiiitJHbs oder progonilalis durirbans nicht unbekaiiiU. 

Wermgleicb im Voran gelange tit-n die Abbfcugigkcit dervtTsrbiedeueu 
bier besprochenen sei nitei-Kb allen Zu^ttaiide von der Tabes sobon hervor- 
gehoben wurde. Irthnt es sich doch, kitrz auf die entweder permanent 
odnr in fiesJalt von Parcuysmeii antretenden Schmerzen nochmals die 
AiirrtJt^rkäHiiiLeit zu lenken, welche in der llariinihr«. dem iJlitsenhals. 
der Blase bn Tiibeskraiiken aullreten können. HäiiOg glauben die 
Leidenden, an den angegebeneu Stellen (übrigens auch im Mastdarm und 
After) einen Kremdkürpt'r zn haben, oft treten kolikartige Anftlle iu der 
Blasen- nnd Nierengegend auf, VMib-Jie den Crisos ga.striqnes der Tabiker 
diin-hims entsprceben und als Crises (Coliques) vesicales oder nephretiqae« 
besftndfrs von franzüsi sehen Anloren wiederbnlt beschripben worden .sind. 
A'-biilii'lies kommt nii-lit nur bii labesk ranken MUnnern, sondern anob 
bei Frauen vor. Unter der Bezeichnung Orisi vulro-voginali beschrieb 
z, B. Morselli sehmerzhatle Anfiille bei tabeskrankeii Kranen, welche 
nnter Kortfall jeder erotiseben Erregung (im (legensatzc also zu den so- 
genannten {'riÄes elitoridii'rines) mit kblialten Schmerzen in der Seheide 
auftreten und auf schmerzhafte Krämpfe des M. cnnstriclor eunui mit 
grosser Wahn^ebeinliehkeit zu beziehen sind. 



I 



Scluuerabafip Affection*-n der <tebfirnuiit.f)r, ?ieuralgin uteri, 
Ilysteraigio (Irritiible uterusi komiiu'u, wenn audei-s die Ile^cb werden 
nieht von einer pathologisrh-anutumischen Krkrankuug, nameiitlieh Oe- 
sehwuUlbildiing, Lagoverändening. Katnrrh abhängig 7.u machen sind, 
wohl meist nur bei HysteriM-licn vor. 

Dasselbe gilt von der in ihrer Werthigkeit »-on vielen Autoren be- 
slrittenen Ovarialgie oder Ovarie. der Neuralgie der Eierstöcke. 
Oll die bei Druck auf die (namentlich linke"! llnterbauchgegend oft ge- 
iüiäaerten Schmerzen in der Tbat auf eine Neuralgie der Orm-ien oder 
nie.bt vielmehr ull auf eine abnorme Kmplindlii-likeit der Baiichhaut und 
der Bauehdecketi zu beKteben sei, ist nueli iiieht emlgibig ent-srhieden. 

Jedenfalls muäs bei der liingnoseustellung in allen defartigen 
scheinbar neural gise.ben Alfeelionen dar denibilorgane, der Blase, des 
Mastdarmes durch eine aorgfUttige rntersurliung das Vorhandensein einer 
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organiscluii Eikrankiiiif? tiusgeschlossen werden, cht; man sicli zur Uia- 
gnwe NeurHigie eotschiiesst. 

Die Tbatsache. tlaas die liieliergcüörigeii U'^denden meist nmi- 
jisthfnisohe, liypochondrisclie. hrsterische oder blutarme, durch Exce^sse 
aller Art (besoudfTs in liczug aut die (icfiidilftr.litst'unfttion| hiiifillig und 
»nerpös* gewordöüe Individuen sind, kann die Diagnose ft>sen(Iieh 
stntwn, zuraai dann. w*-nn eine fortgesetzte Beobachtung das Bestehen 
einuT liütkfiniiiarkser krank II ng, besonders Tabes, aussah liessen Üusst. 

Auch das Miss verhall niss der oft Qbermääsigen Einsen zu dem 
geringfügigen oder oft gilrizlich negativen objectiven Befund kuim be- 
treffenden Falles einen Fingerzeig abgeben. 

Nach welfher Richtung hin Blase, Prostata. Uarurübre, L'terus mit 
Adnexen, Mastdarm untersueht werden muss, grht aus dem oben Aus- 
einandergesetKten smr HcnOge hervor. 



In Beiug auf die Behandlung der im Vorangegangenen ge.sp.hil- 
dertt-n Zustände gilt es. wie aus ilvm Oesagten erhelll. vor allen Dingen, 
die etwa fiictlsob vorhandenen naehweisbaren Leiden der Beekenorgane 
w erkennen und nach den verschiedenen Methoden loeal oder operativ m 
belifludein. Näher auf dies«? Dinge ein/,ugolien. ist hier nicht der Ort. 

Handelt es sieh um neurastbeniscjie. hvsterische Individuen, so wird 
eine auf die Beseitigung dieser Zustände gerichtfti! Äll^cmeinbebandUmg 
(Bflder, hydrntherapeuti.sche ProRodureu, nllgeineiiin und loeale Alassoge) 
neben der Anordnung kraftiger Diüt und dem Oebraucliö von Eisen. 
Chinin, Arsen angezeigt sein. Hesoiidere Beachtung ist den etwa xu 
Gnmde liegenden geschlerhtlichen Kxee^öen zn widmen und diese natür- 
lich unter uUen Umstünden lu verbieten. 

Bei sehr beftigeu Beschwerden wird man des (iebiauelies der 
Narkotica theils in Form von subcutauen Injectioneii, theils als Sluhi- 
zäpfehen nieht entratheii können. 

Krb. Neftel, Aduuikiewica und Andere sahen von der Anwen- 
dung der Elektrifitftt, theils der galvanischen, theils der faradisetien 
(unter Anderem in der Form der sogenannten ftlektris{dien Hand) gute Erfolge. 

Nach dieser Hichtung wären auch wohl elektrianhe Bilder und der 
Gebrauch der Induenaelektrieität lin Gestult des elektrischen Hauehee, 
seltener der Fnnkenpntlndimgen) zu nnipfehlen. 

Gegen die Blasennenralgie wandle Guyon neben einer Altgeraein- 
behamlUing de.s fast immer vorlnmdeuen nervösen Zustande« die sehr all- 
midige saufte Dilatjilioji der HarTiruhro ttii, welche andauernd und mit 
immer grösser gewühltem Bongie ausiret'idirt werden soll. Andere rothen 
zur Btdiaiidlnng mit der KQhlsunde, wieder Andere wenden mit Erfolg 
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EinlrtiUelunia: einiger Tropren einer 2 — 6*/oigen Höllensteinlörang mittelst 
kttllietei'ltirmigfr lustrumeule in diu (iegaad Ues Blnseobalses an. 

Wie wir sehutL üllLer iiiitget heilt, sind die Beschwerden bei der 
Uödeniieural^aft oft so botUMitend. dass die Leidenden selbst einer Casimtion 
sich uiitciicogt^n linbt>n. 

Die (j)'nilkul(iiren wordfii sich heutzutage wohl IcHum dazu vemEHlieii. 
Ovarien oiler Gebärmutter ohn*- Vorhandensein naeb weisbarer Krkrankung 
hlos nervöser (neiiralgise-her) Besphwerden wegen m eutfc-rneii. Sie 
wimlt-n dadurch, wie aur.h Rlehelot hervorhob, eine presse Verantwort- 
lichkeit Qhernehineii. 

Deiinut^'h gibt e^ FAile. in denen der elende Zustand der Kntnken 
und die Erlbiplos igkeit jeder anderen, hinreichend lange fortgesetzten 
rtierapie daüii drangt: so bat Hnoh der oben eitirle ^utor mehrliick mit 
gutem Krfulge die Ovarien «ticin entfernt oder auch die Totalexstiri^>iiti»in 
des L'terub vorgcuoiuineu. 

Ks dnrJU wohl angezeigt t^ein. dass in dieser Fmge der Neurologe 
und der fljrnilkologe mit ihren Krfahrungen und ihrem Können Hiuid in 
Hand gingen. 

Nach Nt&geli kann man die oben beschriebenen neuralgischen Zu- 
stände durch Hautdehauugen der l)etre-ffenden Theile en mosse mit Erfolg 
belmndehi. Durch Stn-i-kiuig des iiiiliinlichen (Jliedes soll man brennende 
Schmerzen in der liarnrühre l^z. D. beim Tripper), durch den auch ftlr 
die TfUnibonbiliKiiinalneuralgie und den Magenschnierz empfohlenen Hand- 
griff (vgl. S. 338.1 UeljerempJindlichkeit und Krämpfe der Blas*- gOns^g 
beeindu^^en können. 

Ki-kriLiiktingiMi deis Kücken nnirkifs. zu denen bIcIi etwa die obeu bü- 
schriebenen neurnigiseheu Zustände syniptomatiseh hinzugesellen. sind 
mich hiff nicht weiter zn erörternden l'rincipien zu behandeln. Immer 
iilicr rnuBs nnin sieh gi'g'cnwflrlig inilipn, dass eine Tbempie neural gische-r 
Zustinule des A[astdRrmi?s. der Blase und der Geschlechtstheüe zu den 
tungwierigen und die Geiluld des l'atientcn und des Arztes in hohem 
Grade in Anspruch nehmenden g*diüren. 
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7- \piiralffic im Gebiote ilrs Hoxiis coccygeug. Coccygodjiiic 
Neuralgiti de» Steissbeiiis. 

Mit dem Namen Coecygodynie bt-ir^khnH man einen meist an- 
iiaiieriid vui'haiidL'ueii seliiiiei'zhiiru-ii /jusUliiiI dui* Hteissbeiugtrfeiiil. DieHer 
Rteissbeiris^-linierz findet sich im Allgemeinen selten: jedenfalls i«t er bei 
MäiineiTi nur vereinzf'lt hie und Ha. hüuliper jedenfalls bei Fmucn 
anzuti>^ffL'n. 

Die den Plexus cücc_ygeus bildenden vier bis ftlnl' Nn. miococevgei 
(BUS den untersten Saeralnen'en und dem N. coec.ygene bestehend) ver- 
theilen sit-h an die das Stt^isisbein nberzieh(>nde Haut, im den Iiinleren 
L uil'ung des At'tprs und iiinervireii den binlereii Abscliriitt des M. levnlur 
ani und den M. eoeeygeus. 

Das Vorkommen einer waliren Neuralgie des Pi'?xu3 coceygeus 
wird von einlgfri behauptet, von anderem geleugnet, lü den meisten 
Füllen haudeit es sich woliL woitlr schon die atiiilogis«*heu Momente 
sprechen, um durch Verletzungen herbeigeführte Schädigungen (Quet- 
whimgfm. Rnieli. l.uxatiim, Kntzllndinig:, Tai-ii-s. Nekrose. Krwciflmnp) 
des Stri.sslii-inknncliens srllisi iult-r seines iicridsti-nlf'ii L"eb*'i"znges, Ijp- 
[.xiehungä weise seiner Verbindungen nnt der Cmj^'ebuiig. 

Fnll (tu f das Gesüss (bei Männern und Frauen), Reiten (nur bei 
Männern), vor Allem iiln-r bei Frauen die ZerruiigMi des Üs coaijgis 
bei s(diwtrrcu Kniltiiidungcn sind das am hüiiügsten erwüliut« älinlogisehe 
Moment; obgleich nach Graefe bei einem nicht geringen Proc-entsati 
.der Leidenden die Sehmerzen RiHi .sphon wilhr-'iid lier SLdnvnirgt'rsehnft 
oder aieht tuidi einex ersten dureh KuiistliillV- (Zange) lieeudt'Cen Knt- 
bindnng. sondern erst später im Anschlüsse an eine zweite gatiz leichl« 
entwjfkelt hatten. 

Nur seltfti llndet sich, wie schon bemerkt, die Coceygodynie schein- 
bar ohne die genannten Ur.saehon. gewisse nuassen s^jontaa auftretend. 
wie ich dies «-iniual bei einem IGjührigeu Miidcbun beobachtet habe. 
Die MuttfC der Patientin war nervös: der Schmerz trut bi-i li^r Kranken 
schon in frühester Jugend imtallsweise auf. wubei die Kranke sehr heiss 
und rwth wurde. 

Nur einmal fenuii" beobachtete ich das Leiden bei einem Öl jährigen 
3Iannc: Aelinlogin uiUx-kiiiint. Die Sidimeraen strahlten in diis GebiH 
des N. tsehiadiiMjs aus. 

Von dem Auftreten einer nicht traumatischen Coceygodyoie bei 
zwei kleinen Mäiieben vim 4 und 5 Jahren hfriebtet übrigens nueh 
JJürschelmann. 

Die in der Steissbeiugcgend von den Leidi-nden empfundenen 
Schmerzen sind, wie schon erwähnt, meist immer vorhsuideu. steigern 
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sich aber in einzelnen Kitllen Ijeirii (ifhon, in anderen \m Ihagvwai 
Sitzen, jedßulalls aber häiiäg bei den Entleerungen der Blas«? und des 
Mast<iftrnn^s. Dirw^r Dnii-k anf das SteUsbein, wie er behafs näherer 
Untcrsnohunjc iLiis^pfilltrt wordfii iiiiiss. ist dem KnuiVen meist hüch.sl 
emptiiidiicb: die Srhuierzen ^Irahleu danu nach deui Damm zu aus oder 
in die Blase hinein. 

Neuerdings sind von A. Frey er zwei Ptile Ton Coecygodynie bei 
Mäuneru beschrieben wordeu, welche hei dem Mangel jeden 'rraunias 
nut' eiueu rhrüntschen ßetzuiig's- und spüti^r Kr-Sühlaüunj^zustaiid iu der 
Geschlechtssphäre (frQhere Masturbation) bei vorhandener Nenraätbenie 
ziirflckgefflhrt werden niussten. Wälm-nd smist. wir erwähnt, din Si^hmerzen 
bei dieser AflVrtiou bei plötzlicbf-n Bfwrg:migen. bei besonderen An- 
strun^nicigen, bei der Stithlentlefrnng eintrelen, erschienen sie in diesen 
Fällen s[ionlan, im Schlaf oder nach dem Bei-schlar. Einige Aiitoreo, 
wie 2. B. StrnmpcJl, linbeu ancli bei dfr Taht's den Symptoinonromplet 
der Ociroygodynie lieobachlfl. 

Das lieiden ist ein langwieriges und widersteht hartnärkig den 
TSWchiedensten Ihernpeu tischen Versuehen: dass sich unter solchen üra- 
slSnden im Laufe der JiUire ein hochgradig nervöser (ncurustht^uischcr) 
Zustand aiitibilden kiinn, ist telcht verst&ndlich. 

Betreffe der Diasnose ist eine Untersuchung der sclinierzendeu 
Rteissbeingegt^nrt unnrltssUeh. Ein(* genaue hispwtion und eine Bigital- 
untursuebucig vuui Rectum her wird das etwaige Vürhaudcnseiu von 
Sclirundeu der Mastdarnischlelinliaut oder von Neubildungen festf^ellen 
lassen. 

Als dilferentialdiagnostlsche^ Moment zwisc-bcn einer Hrkranknng 
des Knochens und eijier wahren neural gjscht'ii Affüction des ihm be- 
nachbarten Plexus coccygeus betrachtet Graefe die Empfindlichkeil 
des Knoiihens. wenn auf denselben von innen (Mastdarm oder Scheidet 
und von aussen litir zwischen Kwei Fingern rin ruhiger gleich- 
massiger Drnck ausgeübt wird: ist bei einer derartigen rorsichtigeu 
Manipulation und bei Vermeidung von Zerrung der Umgebung Schmerz 
vorhanden, so ist der Knochen oder sein Periost «tc. krank und nicht 
der Plexus eoL'cygeus. 

Th e r a p i e. 

Nor selten werden laue Sitzbäder, die Einführung schmerzstillender 
Bt^lladonna-. Opium-, Morphinmstuhizapfehen iu den After, dieHenntzung 
passender Sitzkissen von Kautschuk Linderung hcrbeiföliren. Am eheste» 
scheint dies noch br-i ijen sdieiii'n Fällerj von Stcissbeinschmera der Psll 
zu sein, welctic ohne jedes Trauma bei sehr nervösen, speciell hysterischen 
Frauen aufgetreten sind und welche ßvnntuell auch zweckentsprechender 
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l>sycliiseher EinwiiLiing (in w&chem Zustande oder in iler Hypnose) 
weichen. 

iii mam-heu Fallen ist beliiifs uiüiutiitauer UnUenmg dir oft uii- 
erträplicln-'n Schmerzeu eine Hubciitane Miirphiuminjeetioii uueutlH'lirlicl). 

Ein wiclitiges Mittel zur Heseitigoug der Hti-issbeiiisdinierzen ist in 
der Ilmid eiuer Anziilil ruu Acrzten Jie Eloktrk-Ität geworden. Bekannt 
Ist nach dieser Kicliluii^ der von SeeligiiiillhT niilgetUeilte Fall. Kiiie 
39jälirige ¥rau hatte nach einem Traama. welches ihr zngleifh den 
ließigsten Sohmerz v«rursacht hatte (sls war unter der I.ast einer Kuh, 
welche ihr auf die Schultern sprang, zusammengebrochen), mancherlei 
nervuSf Beschwerden, voriüglieli »her einen üutiserst heiligen Sejinierz in 
der Steissheingegend zuiUekhehrtUen. welcher niieh einnmhger .Anui'iidnng 
des faradischen Stromes (eine Elektrode an die Cprvicalportion des Utcros, 

die zweite- iiil die srhirn'iiciKlB Sl'-ili- dos SleissLeijie.s) volLsläjidig geheilt 
wurde, nurbdetn diis Leiden 12 Jahre bestaiideit. 

Nach St. Sutton wird die Cocc-ygodynie auch durch den gal- 
i-anisehm Strorn gOnstig heeintiusst (Anode am Kreuzhein. Kalhüde in 
der Srheide oder im Masitdarm. respeclive am Sphincter aui). 

In den ohen niitgetheilten beiden Fällen Preyer's halte die An- 
wendung des Psyiihrophors in dem ersten einen vollkfiniinencn Erfolg, 
wahrend heim zweiten prst eine regelmässige, pui- bis zweimal wöehenl^ 
tich wiederholte liehaudlung der Pars pr<jstatini der Hsiriirühre mit Ad- 
stringentien nach einiger Zeit zur Heilung fahrte. 

Kommt man mit einer allgpinidnen autineuralgischen oder einer 
elektrothc-ni|teitti.schen Kehandlung iilehL zum Ziele, sd wird, wie dies 
zuerst wohl durch Simpson geschehen, ein oporntives Verfahren in 
Anwendung gezogen, darin bestehend, dass subcutan vom Steissbein alle 
mit iluri in Verhindunj^ stt^ii'ndcii Muskeln. Sehnen, Krtnd4T diirchlrfnnt, 
ja efentuell der ganze Knochen voilkuniinen eistiriiirt wird. Operaliunen, 
wie sie neuerdings z. ß. auf der KOnig'schen Klinik zu Berlin mit Er* 
folg ansgefnlirt worden sind (Rohleder). 

Bryant. Godfrey, Kidd hatten mit der Simpson' sehen Durch- 
schneiduiig gute Erfolg« erzielt: der neuerdings von v. Swteeieki 
gegebene Ualh, bei etwa vorliegenrler ('arie.s das ganie Steissbwn y.u pk- 
«Lirpiren. wurde ähnlich Schott ron Nolt gegeben. 

Von besoudei'uui luturcsstj eräch^int uocli folgernder von Nägeli mit* 
geiheilter Kall und diu- vflri gfinstigem Krfolg bt^gleitet« mechano-thera- 
peutisehe üeliaiidlung. 

Eine jungi? whwaagfre Frau vorsptlrte in Folge eines Fnllee sehon 
acht Wachen lang lieftige, keiner Therapie (Kydrniheropie, Massago nnd 
loIiUiyolfianicn waren versucht worden) weichende Schinerzeii in der Stoiss- 
Mngeg^'nd. 
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Ti-Ii liehanileUe, sagt Sägcli, di« Eniiik« in folgendflr Weise: Die 
KraakL- steht t^atblOsst Tor mir, wrihreod ich knie« und mit ilnr linken Hand, 
rnspfctive Zfrigi^flnerr iinrl Dnumpn flprsclben fart am Stf^issh(*ln halte, Iier 
Zci^efiußcr A*:r reolittn iluud wird in die Selioide eiiiat'fülirt. mit dem Daumen 
liintci' dem Anus niig.-fiwrit und nun iWc silminllichon vor dem St^isalioin 
liegeuden WeicIittjdilL* in lu'äftigem Zn^ nach vorn und unten geiogen, 
wähn'nd die linke Hand den fieg^nziig ausführt. Ri-etum, Dnmm und vaginiilo 
SiTlileiiohaut wi^nleii ;"> otvrii >?iae Minute ]ang in stark gfslrecktcr Positioo 
erliiilteti 

Sofiirt trat KrletchliTung mid nach xwüi weiteren Sitzuiigwii vollkommene 
und d;iiieni'i<i Hwiiin^ ein. 

Literatar. 

A. fieeliginnller. NeiirapnthologisHie Beobachtung^. F*8t8chrifL tiAlle 1873. 

H. StftiK'ljiiry Siitton, Ad nev und rulinlil« r«riTi«dy for oocoygotlyiiie and 
priiriUiH (ini. Mt-d. and Siirg, R*-!*. t88S, Xr, 18. 

Siin]i«vi), M"il. Tim«» and 0«*, July IK,'i9, |iag 470. 

Jtryunt, Godfroy. Kidd, Diililin Jotimnl, Nov. 1867, pag. 477. 

T. Hwieüißki, Zur o^xTativcn Bi^Ji^tidluiig A&r l'oücjgodynie. Wiener ni«d>- 
«iniittfhc Pr<'«>'('. IH88. Nr. 3. 

SoU, Amer. JL>um. of Ob*l. ot«, I«6&, pag. 243. 

äiianzooi, Krankhmon dt^r vvmbljt.'bcn i^uiualurgitm*. Bd. |[, S. 32&. 

Uraofc-, Zt-itSL-liriit für lieburtsbilfi^ tinJ Üj nükologie. 18SH, lld. XV. 

llüraclielmorni), Pßtvrüburgcr utediciniMhe Zeitschrift. 1H4S2, Heft 16. 

K. Pr«j^cr, 7,wt!] L-'üll6 ton Neuralgie d» Steitebcin« bvtMännorn. Ccntralblalt 
fnr kliniBchff Mcdicin- 1888, Nr. AI. 

W. Rohlwd^r, l>l>cr C-ocejgodynie. Berliner Inaug-Ui«8«rt. 1896. 



A n h au IT 1. 

1. Achitless^hnetiächmorK. Acliillodynk\ A«>hillobui^itH luiterior. 

Im Atirang des Jahres 1893 hpsthrit;b E. Albert unter dem Xniueu 
Achillorlynif oinenS/mptonienuoinplex, d»rin hinstellend, dti&s dat> Gu'ben 
iuhI Sfchori AwvAi heriigcr S<*liiti»TZ(!ri nnnrträ/ilifh wird, «iUifend bL-im 
bilZfU und Livgtu kein Sc-hiiierE vorhjuid»-n ist. Dieser Scüinf-rz wird 
genau an der Insertion der Aetilllesstdinc empfiindi*n, welche Steile sich 
gesfh wulstartig verdii'lit :iiirilh]|., anr" Druck alw^r nur vveni^ empfindlich 
ist. Die äo)iuit>r£e]j sind luirtciürkig und iiutzi'U jedt-r Itt-handluiig: tu 
einigen Fällen schien ein Ziisinnmeuluiiiw: mit (iunon-hoe vorwiliegt-o. 

Dald n&L-h diesen Albert'sclien .Miltheiluugen veröffentlichte 
Schnlier Hidiif Aiisichtr-ii und Rrfaliriin^i-ri (IIht diis l.etden. welidies 
dunli eiiK' KntzllndiinK des zwisrlicii tUr A'-hille.sdehiLe und dem Cal- 
tniieushöiiker liegetidfn kleinen Hcihleinibeutels bedingt sei. Nach lüngerer 
Dauer eiitwiekell sich eine AnswÜrLsdrehuiig (Pronation) des fr^isses. 
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wefche in eine vorher nicht vorbandeDe Plattfussstellung (iberzagehen 
droht. 

lioniirrhoc wiir bi-i allen Patirnti-ji Schflilcr's vünmsgeg'iingwi oder 
noch vorhanJfn. Dfiiigegtiinbpi- hält L. Rosenthal das U-ideti ziiciibtst 
bedingt durch die Anwosfiiilicit klfim-r^ sich der gt^iiaiieslfin ünttTsuehung 
oft cntiiehender Neiirome im retrotendiiiiispn Itaiimp. 

Als eiu weiteres ätiologisches >Iom<*nl hat Poiiot'f in drei von ihm 
beubacfateten. F&tleii die Malaria erkannt, •wm er nun dem Fehlen anderer 
Ursachen, speciell des Rheuniatisrans imd der Tripper! nfeetion in jenen 
Fällen, dar Periodicität dti.s Autlretens des Schmerzes und der Wirksam- 
keit des Chinins erseliliesst. 

Albert erwähnt in seiner Mittheilung der von Rayiial und Kir- 
misson uiitRr dem Nimien d«r Celhilitis periti-ndlnosa der AtihillePSL'hne 
bcschri<'bi'iK'n Z«s(flnde. hillt siy ahor iiirhl filr hielir-rjjfhöriij:, w&hrend 
2wei von Pitha bi*M:hriebfiie Fälle Über Tniuinen der Ai-'liiUeswibne Seinem 
Symptomenpoiiiplexe mehr entsprachen. 

Xenerdinjj^s hat Rössler eine Arbeit llber die Achlllodynie vor- 
wiegend analomiöchen ijjul pattiologisrh-ivnatoiuischt'n liihalLs veröffent- 
hcht, worin nv statt des genannten Namens die Bezeit'hiunig Achillo- 
biirsitis anterior vorschlägt. Zu den schon bekannten äiliologisohen 
Müni('ril,<'n des Trippfrs, aiMiteri (iplcnkrlicnnialismiis. drr Urhia* Hi^t er 
sowohl das acute, wie das chrouisdie Tntuina. 

Sowohl bei Gichtikem, als in einem Falle bei einem Tripperkranki-Ti 
habe ieh selbst dns F-t-iden beobachtet. 

Was das acute Trnunui betrifft, so sab itdi i-inen jungen Jliinu, 
welcher vor zwei Jahren durch i;inc! landwiribsflialllichi? Maschine hand- 
breit oberhalb des rechten Hackens eine nach abwärts conveie Schnitt- 
wunde durch die Achllhihsehne hindurnli i ilitltMi hatte t-lbgUiifb nach 
der Heilung dii" Hcweg'ungcn des Kusses frei von Slalten gingLMi. blieben 
doch Schmerzen bei Dnick auf die Sohne nnd den Hackt.-n zurfick. 

Aehnlicb sah Pitt mar nach Knüclielhrilchen nml Fiissvt-rletznngen 
St'bnierzeii nni llnc-kfii nnil an der Ansat7.si,elle der Sehne dort znrllck- 
bleiben. 

Auch das von Bösster als riliologisches Moment betoute clironischs 
Traiiinu frcberanslrengnn;tr beim Gehen t biile ich in finem einen 
l^ahrigeii Knaln'u betreflenden Fall denthch naehweisen können, wo 
sich das Leiden allmtilig in Folge des sehr weiten Schulweges heraus- 
gebildet hatte. 

tiauz nKuerdings beschrieb Fere einen Fall von Aübillodynie hoi 
einer xweilellos hjst frischen Pei-son; alle anderen ätiologischen Momente 
fehlten; vielleicht meinte er nicht mit ITnrechl. dass vor allen anderen 
gerade seiner Beobai-htung der Name Aehillessehnenschmer/, zukomme. 
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WlLliroiicl Albert seihst aiij^lt, dtuu das Leiden in aeinrr Hart- 
näckiglieit jeder Therapie Trotz biele. empfiehlt ScliOller neben einer 
Belianilliiri;? ilcw ftwa vorhandenen Trippf;rs. Iliihe. Einreibungen ton 
jrmnftf Snlhe in der l-'mgebinig odor directc Injpptioni/n einer lO'/ttigen 
.lodüforniglycerinniisohung in den kleineu EulxUodutigsherd: in einem 
Falle wurde durch eine Incisiun eine endgiltige Heilung ln*rhpigeRlhrt. 

Kost^ntlial beschmlitt einen Fnll, in wplchem ^s ihm gelang, einen 
kleinen n<>uromati)si'n Tumor ihirch Operalion :^u eAtfernen und so soine 
Kranke zu heilen. 

Das Leiden kann einseitig oder doppelseitig atiflrelen, wie letzleres 
z. B. in rincr Kschner'sctien Beobachtang der Fall war. dem es (Ibri^os 
bei einem Recldiv des das erstf^mal ron selbst geheilt<*n Falles nicht 
geliuig, durch Jodkaliiim und kleine Blasen ptlasttT Heilung h'-Tbei£u- 
fUhren. 

Ist das t-eiden von Malaria abhängig, so kann, wie PopolT gezeigt 
hat. eine Chininbehinidlnug heitbringend si'ln. Von Rösster werden 
Conipreasivverbiinde (mittelst fcurhlcr Hadesehwiimnii') oder Verödung des 
geöffneten bchleiiu beutele und iiacUlblgende Tampunadt- enipfohleru In 
einem nieitier Fälle erschien die Anoderibehandlung von gflnstigem 
£influss 

Wie man sieht, ist di« Prognose iles Leidens und iHiine Behand- 
lung nicht für jeden Kall Einstig oder wirkimgsFoIl. 

Nnben einer Allgemeinbehandhuig etwaiger AniLniie und Schwärhe 
ist bei llebenuigc'8treiigli'n Kulie mid Sidionung, liei Hhnuitiaiikfru und 
Oiehtikern neben der localen die Behandhmg des (irundteidens wichtig. 
Rein chinirgisi'be Fülle mf)s.sen naeli den aligemein gellt^nden Onind- 
s&tzon behandelt vterden: nach den in grosser Aiixnhl mitget heilten 
BeoUiohtunjfen von gleichzeitigem Vorkommen einer tionorrboe hat der 
Arn in jeik'in Falle von Aehille-sseluiensLdimerK zunilchst restKustellen. 
ob ein derartiges leiden vorliegt, dessen Beliandbnig natflrlieh energisch 
diircdigefiihrt werden nmss. 

l)\t üben reproduL'irU'u MitLheiliuigwi] di*r Aut<iren lehren jedenfalls, 
dftss das Leiden in vielen Fällen ein rein symptonintisches ist und die 
Bezeicbitiug einer Neuralgie nur ü)r die Minderzahl der Fülle verdient. 
Das bestätigt auch dit- neuest^.' Milthcihnig Wicsiuger's, nach welchem 
die Acbillodj, nie oft durch tuberculust^ EaLzihidungsproeesse der BurM 
siibatüiillea vemrsncbt wird. 

Meist besteht eine von finer diffus kflsigen Ostitis des hint<^ren 
Ga1caneu6ttl)sebnittes ausgebendu seeund&re Erkrankung, wobei die 
|«itbolngiscbßn Proceswe im Knochen bis zum Auftreten einer der- 
artigen symptomatischen Achillodynie oft symptomenlos verlaufen. Oft 
bitmlelt es sicli nicht ^owulit um [•iiu-n nitrchbnudi des tuberculilsuu 




Herdes in die Bursa, als vielmehr um eine Infection vuni knuikeu Knuc-Iieii 
her; es kann sieh &o ereignen, Anas bei der Exstirpatjon der Bursa die 
Knochenlrmnkh^it nbersehon wird. 



2. Ilaekcnschinn-z Tiilaiffi*'. Bursilc sou^-calcaiieeiiiie. 

Verschinlunematß sali ich bei Frauen sowohl wia M Männern 
(zwischen dern 30. und 40. Lebensjahre) vorwiegend einseitig das Sym- 
ptom lies »Hackensdimeraps« nJeht an der Änsnlastelle der Achilles- 
sehne oder gar an ihr selbst, sondern Rin nntersten Punkt des 
Hackens, ila wu er auf dem Boden aiifriiht und die Last ties KOrpcrs 
trägt. DirecLer, auf iVte Ferse von iinten nadi oben ausgeübtwr DnH^k 
war sehr empfindlir-h. Dieser Rohmerz hatte sich in der Mehrzahl der 
Fälle btü sulchtMi l'tTMfnuu ciiigpsti'lll, wcltdn*. wiu Polizeibeanite, Sclnit/,- 
leute, Kellner, Commis, durch ihren Beruf »ezwuugen waren, stundenlang 
hintereinander zti stehen. 

Doch war ditfs nicht diir^lijfidHjnils der Fall: einmal entwickelte 
sich das Jjpidfn. nachdem (;inora Manne ein schwerer Cit-ginisttind auf 
den Fuss gefallen war; in einem anderen Falle trat der Hacken seh merz 
bei einer P'nin im An.si"hlitss an ein« Entbindung auf. In r-wr-i anderen, 
einen iManii und eine Frau betrell enden Füllen konnte i'.-h tlif wohl be- 
sonders für eine neuralgische Affeetion sprechende eigeuthümliche Beob- 
ftchtnng machen, das.s der Schrm^rz nur nach längerem Sitzen oder Liegen 
nullrat und beim tieheu sich besserte. 

Wenn sich in ciiizehien der eUui beschrieb öuen Fälle Ton Hneken- 
ßclimerz (Tarsalgie) das Leiden in gewissem Sinne als »BescbäHl- 
gnngK^whmera* odiT Ui'schitrtif,ningsn<!uralgin aiiffassRn, licss, so war 
dies in ttinf-m <'in ;28jährigi's Madchi-n hftr'^fft'tulcn Falltt iasufernn sicher, 
als dieses blasse, nicht besonders gut genährte Individuum sich seine das 
(lehen gani flrhpblich hindernden Schmerzen in der Fusssolilo durch nn- 
halteniles Treten dtr Nülinifuscliine mit boidcii Fuss.'iohU;« zugezogen hatte. 

Es mag ausdrncklioh hervorgehoben werden, dass es sieb bei den 
beschriebenen Fällen nicht um einen entzOndlichen l'lattfuss handeile. 
Ob hieher schliesslich noch die vc»n Rronsses und Rertlii er be- 
sebrieheiie Tiilalgie 2ii rechnen ist, lasse ich. da mir eigene Erlaliiungeu 
nicht zu Gebote stehen, dahingestellt: derartige Schmerzen am Talus sind 
theils auf entzündliehe Proeesse am Periost, dem Zellgewebe, dem Schleim- 
beutcl zurOckzunibrcn, theils von einer QbermOiisigiiit Fettauhiiut'uug ab- 
hängig, innerhalb wclch.-r in dem oben citirlen Falle eine mit blutiger 
Flüssigkeit gefilUte seröse Tasche gefunden wurde, an deren Wand sich 
ein erbsengrosses, hartes Bindegewebe, eine kleine Arterie und einzelne 
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zum Theil entartete Nerven eiithsltendes Knötchen befand. Nnch dem 
cliirurgifichea Kingriff trat schnelle Heilung ein. 

Ncner(lin;is Ijesdiri«'!) Dtiplfiy boi oinpm 20.iälirigen Manne, dein 
Obrigeüs ein Jahr wc dem Auftreten des Leidens ein schwerer öegen- 
ijtaiid (wie iineh in eiuetu meiner Ffille) auf d&s Rein gefallen war, eine 
derartige Affection. bei welcher sich operatives Kingreifen (Entfernung 
(lej* verdiektea äehleimbeuteU unter der Tuberosil«» ealcanet und Zer- 
«lümng' der uiii. dem IVriui^t zusaiumeiiliilng enden Serusa) von dem 
gQnstigeten Erfolg erwies. Statt der bisher gebräuchlichen Bewiehnnng 
Talalgie schlSgt Verfasser bfziig-nchiiu'nd auf dfu schon oben erwilhnlen 
Fall von Urouss^s imd Uyrthier den Namen BnraitiH subcalciinea för 
(ins Leiden vor, ein Nuine, weicher nach dem Mitgetheilteii zwar itir viele, 
dennoch iibcr kaum Itlr »lle Formen des Leidens Üeltung haben niiig. 
Weitere Mittlii-ilungpn ilbcr dii-sni licgensland sind sicher wrtnschens- 
werlli. 



War der Hackcnsi-hmfr?. durch andauerndes Stehen tiedingl, so wird 
man behufs Limierung und Beseitigung der Beschwerden vor iillcn I>ingen 
das A'ifgebien des benitlicb etwa gebotem-n Stehens anrathen und \)ä. 
anäriii^ohen, cJilorMischpn. nervtwpn Iridividiieu Kugieich die eni«iirechendai 
innere roLorirendc TherHpii> (China-. Eisen-. Arsenjirüparate) in Anwen- 
dimg wehen. Eijie dirL-cti' Bcliandhiiig der Hackengegcud durch liydro- 
imthischc t'msrhlage. I'inselnngeu mit JodtinL-tnr ist meist nur von g*^ 
.ringeiti Ki'fuig: etnigt'iualn ^^ctlicu mir die Behandlung mit Funkeu- 
pßlladinigfu der Influenzmaschine vorttiMlIiull, ebenso fanden einige 
Krank« dni-ch die Einlage einer elaslimchen Gummisohle in den Stiefel 
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.'t. A [»eoulinr und pitinfnl arfiu-tioii of the FniiHh mrtalai'so- 

))hiilang:eiil Aiiit-ulation: \a\ ^laladie de ^hulon. NVvraliarie 

nielutJirsieniic antiTJciii'«'; Mctatarsalsir. Mitiloii'» Toe. 

Unter der in der Ucberschrift zuerst stellenden Bezeichnung lie- 
«chrieh Th. (i. Martun im Jiilire 187G ein eigcnthürahchcs, Ihm schon 
seit einer Keilie vnii Jalin^i li-^LiimtfS selniicrzhalles Lfideu. welches im 
Meiatarsd-Pliatangealgclenk der vierten Zehe seinen Silz hat. In unmiltel- 
barem Anschhiss an t-in Trauma fTreten aaf einen forirolleiidcn Stein) 
oder in Folge lit-a Unickes einer iinzweekinüssigen, engen Kussbekleitlung, 
seltener »Iine jeiie besondere Lrwiche treten in dem gt-nannlvu ticlcuk 
Sehmerzaiifitlle fiusserster Ueftigkeit unf, durch welche die Kranken an 
weiterem liehen gehindert werden, stehen bleiben und sieb oft ohne jede 





Vorkommen. Aetiologie. 




H Rncbtiebt auf Ort imtl Cmgebnng der Fussbekleidiing entMigen mflsspn; 

y in tiiazc-lneu Fällen ist die Pein, so äUirk. dasä die Leidenden ohntnftrhtig 
mler von Krämpfen tielalleii werdi-^n. Die Anfalle künrion in Paroxvsnii>ii 
■aflr*»ten: moist siml iib*-r (iiith iti di-r Zwisr-lienzeit dumpfe Schmerzen 
iu der Sohlt' vurhundoii. 

B Narli Mui-toii frklüt-t sich das Leiden aus den uiiaCutniBcheu Ver- 

hältnissen de-s Ftisses. Wälirt^nd die Köpfe d<?rdrei ersten Metatarealknoclien 
inigelahr iu eint-r Eljeue .sleln-n, ist der vierte Metatarsns und iiotih mehr 
der filnfte kürzer, so dnas sein Kopi" etwa d^m Halse des vii^rten onl- 

■ spricht. I>a nun die letzten beiden Knochen ausserdem noch beweglicher h 

sind, als dii' drpi crslrii, si» kann lji^snn(h*rs der filiifl»' Mctatarsiis Ih»! ) 

Beitlidiem Druck fast vlillig unter den Hals d»-s vierten geschoben 

f werden. Die hier rerlaufenden ßridäsie der äusseren Plantaruerven werden 
dabei leicht gedrOckt nrtd ^eiiuetscht. 

Nai-h andt-rcn, z. H. I'oljnsson. wäre vielrriehr cijit- Schlaffheit d<« 
queren, die Metalarsuskutjfclien verbindenden Lignnientes anzuschuldigen, 
wodurch eine Dislocation nnmentlinh des dritten MetHtar^lkiioc-hens 
nat^-h abwärt-s und damit ein l>rii(^k auf die zu den Seiten des Kripfchfits 
verlaufenilfit Nerven äu titande kilrne. 

W(^nn iit-T SiThnifiT, nuch vorwiegend in der Oegrnil der Basis der 
vierten Zehe (übrigens bald reebts. bald links, jedenlalls in der Mehr- 
zahl der Falle einseitig) lunilisirt wird, so fehlt es doeli iiueb nicht iui 
Ueobacbtungen. in denen auch lüe Ba^ils der dritten oder zweiten oder 
dieser beiden Zehen als Site der Schmerzen angegeben wird, so t. B. erst 
neuerdings wieder von Tubby. 

In Itezug anf das Lebensalter ist das Leiden ln'i Persnnfn vor 
d)-r l^ubertät kaum beobiiiditel worden: die muisCen Kranken waren. 
zwi.sc-ben HO und 4U 'labre alt, nur wenige erkrankten noidi spüler 
(danmler zwei von meinen Patienten). 

]>i« überwiegende Anaahl «ler Leidenden geh«'ir!e d'^ni weiblichen 
(ieschh'chle an: darüber sind fast alle Autoren (siehe deren Verzelchniss 
im Anhang) einig. Von den vier von mir selbst beobncblelen l'aticntinmjn 
stand die eine im :-i2., die zweite im bS., die diilte im 50. nnd die vierte 
im 5fi. I/-Uensjahre. 

Von den Männern, welche mit diesem Leiilen behaftet in der 
Literatur bekannt geworden sind, gehören merkwürdigerweise nicht 
wenige dem iLrztliehen Stunde an: unter den Fmnen sind nii-h( sowolil 
die Milglipder der arlj*'itenden Clause, als vielmehr die den l)os,seren 
Ständen aiigehorigeii l>anien von dieser Kriinkheit befallen. I>eun nicht 
allein gelegentliche t^innmligc, die Sohle des Kusses betrelTende Verwun- 
dung, als vielmehr das andauernde Tragen ünzweckmSssigen, meist zu 
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viigen Bell iih Werks mit huheii llac^ken inid zu ilüinien Solili'n ist aU ein 
wichtige» ui'süclilidit!» Motnonl. rinztisuhen. 

Fast a)|p RfobaclUt'r sind darin «iaig. doss es sich iu dcti hieber- 
gohOrigcii Fällen nicht iimHystorio hantielt, wenngleicli ein« gewisse 
upiimätheiii^lip DisposilioiL, rint^ niigrlK)r<^nt> S''lil&(theit des Riiiu[ap[>nmte.s 
in fiiiixelnen Fält«n auch eine kalle und feucbte Temiienttiir xii <Ieu dis- 
ponireiulen Momenten zii rechnen sind. 

Nur Tli. S. K. Morton ') siiiüdit von dem hereditären oder familiSren 
Yiirküitinien des Leidens bei mehreren weiblii^heu Mitgliedern derselben 
Kaiuilie. Ijei welchen diis l^eiden einmal scheinbar spontan, auderennile 
na*?li einer I-äsion des Kusses anlgetrelen sei. 

J^athnlogiseli-ttJiatomlstliL' Veründerungen sind iu flher* 
Xfugender Weise kaum je fealgestellt worden. Nur selten wurde an der 
leidenden Stelle eine massige Sehuellniig notirt, und iu den nieisteu der, 
wie wir Kugleit-h bericlitt;n wcnieii, o|iiTaiiv belmudelten Fälle wurden 
weder an dem Gelenk selbst, noch nn den Nervan orwühnenswerthe Ver- 
ändenmgen gefunden. 

Tubby, welcher dies Ijeiden nucb an d'T «weiten und driltiin Zolle 
beobflchtote, macht auf das Vorhandensein von lipichdornen flbei" den 
KuplVlieu des zweiten uder dritten Mittellussknoelieiiti »ufnierksam, sovric 
auf das Vortreten dieser Kö|if('hen nach i\n SoIiIb ?.u. 

Wie schon erwähnt, enthtügen äiuh di«' Kranken boira Herein- 
brechen der Schmerzen schleunigst ihrer Schuhwerkes, beugen die Zehen, 
suchen ihren Fns.-; hohl zu machen und so die betreffende Stelle Tor 
Druck zu KehOt;.en. »der sie |H't'.s.sen mit den Fingern oder mit ßindeji 
den vorderen Theil des Kufi-ws zu.'aimmen, ilben von nnten her einen 
Druck auf lUe Gegend der IC^ipfcben der Mittelfussknochen aus und 
suchen so die etwa vorhandene Subluxatiun der Metatju-salknochenkOpfchen 
auszugleichen. 

kiu be.sleu ist es. den des Stiefels entledigten Fuss zu ruhen, die 
.S(-Iini'_'r2endti Hiülle durch anästhesirende Umschläge (vielleicht auch mit 
JlL'tliylehloriirspraj') zu behandeln. Jedenfalls muss das Schuhwerk 
itweokmässig verÜndiTt werden: breite, dicke Sohlen, niedrige llackf'n. 
eventuell eine Aushöhlung der Sohle in der Bichtriug des seh uterzi-ndcn 
Mitt»?lfn8sknüchens oder eine weiche elastische, den Sohlendru<:-k mindernde 
Kinhige in der leidenden Gregcnd sind nnzumthcn. 

ßei hartnäckigem, schon jahrelang bestehendem Leiden hat sich 
schliesslich eine chirurgische Hilfe als nolhwundig und. wie schon 
der erste Besebreiber des iti Itede stehenden Syiuptomeaconiplexes, 

In ni.>tii>Kti]r Z^it Ii^riotitdt LasEcrre {(He. des Mp. 1897, fir. 1) ;on oinor 
26jiiliri{,''^ K'Mnkfln, di^rcn Mutier uii dcr«ciU>o Afifoi-tion litt. Auch oin* jtingcr« Sehwörter' 
»nil oin Ui-iidBr d«r I'uciuntin botvn die äyiii^itotiij der Murton'scliQii Knuikliäit Jtr. 
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Th. G. Morton, mittlu^iit, zwefikpntsprpplieinl mid hi'il.<aiii t'nvicspri. 
Wenn läiijjpi-c KiiKr und hoi friaclier, traiimatist'Iipr Erkranknng aucli 
eine locale BliitenUiehung ohne Erfolg geblieben sind, resecirtc Morton 
(las viortf Hrct*,tarsiil|)haluiig:falg;eleiik iinler gleiehzeitiger ZMstünin^ di'r 
nJoü Kiioclicti bimnclibnrten Wi-irlithnile notl enuelle so wahre und an- 
dauerudä Heilung des ia eiuigea Fälleii schon jahrelnng bestehenden 
Leidens. In einem Falle fllhrte tiraliiini durüh Ariiputat.ion der Zehe 
«xid Resection eines Theiles des Melatarsalknochens eiidgÜtige Htüiiiig 
herbei: viid mehr aber rühmt er die von ihm wiederholt aujsgeiTihrle 
Kesection des Nerven (an der vierten Zehe und dem Metatiirsalknochen) 
mit Schonung der Knochen und Vermeidung jeglicher Verbildung des 
Fusses, 

Vielleicht gelange es nuch. durch subcutane Äetliprinjeetionen die 
Nei-ven zn zerstören oder durch die loraie Anwendung der liiradity'hen 
oder frankliniseheri Elektrieitat die altnorrae Kmplindllchkftit zu heben. 

Selbstverständhch hat niiiii bei vorhandener giehtiseher Dialhese 
die entsprechende Allgpmcinbi'hnndhing einzuleiten und in triaoeheti, «uf 
neuraslhenischer lliisi.s entstanden>n FiitUm wird eine rolw>rirende. 
eventuell eine hydropathische Behandlung von grossem und dart-ti- 
greifendeni Nutzen sein, wie Derartiges erst neuerdings von Devrient 
mltgellicitt worden Ist. 

In neuester Zeit hat Laiiuieii das hier besproehene I^eiden zum 
Cegenstiind seiner Untersuchungen gemacht. 

Nach ihm unterschiede raaa rein neuralgische Formen (ohneNeuj- 
asthenie. olinc 'rraiima unii ohn^ bistimmU:! Diathese) von der nouv- 
astheni sehen, der auf eint^r (githtisi-beii oder nialarischeüj Üiathese be- 
ruhenden und von einer traumiitischen. Ob es eine rein liysteriscbe Form 
gibt, Iflsst er z-weifeUiaft. Dass es sich in vielen Fällpii nicht sowohl 
um eine reine Neuralgie hiindelt, sondern um eine durrh Trauma, (»i'Cht, 
iillgeineinc NeuiiLsibeuie beiüngte EmpÜndlithkcit des Pi-riosts oder iler 
Gelenkbänder, scheint mir. wie Ich Lamacq zugebe, fnr die Mehraulil 
der FaUe ziwutreflen. 

Nuchi^utrugea würe hier noch In Bezug auf die Therapie dirr nach 
dem Vorgang Gibney's auch von Tubby gegebene Rath, die Basis 
der Ädttelfnssknoeheji durch ein festes Itand zusjinimenziihallen, weil 
dadurch eine Entfernung der Kopfchen der Metatarsalknochen von 
einander bewirkt wird. 

Hinzuzufügen wäre ferner noch, dass au den schmerzenden Hteüeu 
der Fussi^ühlen Schwellung und ßöthung der Weicbtheile nur ausnahms- 
weise gefunden wurde. 

Von der eben besprochenen, in Deutschland bisher nur wenig be- 
achteten Aßectiou habe ich selbst vier Fülle, sämmtlivh bei Frauen, gesehen. 
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Der erste betraf eine 82jälmg'c anämtselie, vur zwei Juliren entbundene 
Frau, welche ««itdem Über liofligs, in der r^ohten Fusssolile sitxeiv^e 
Scimioriten kla^rte, dio beim Stolien und Gchon. tK'sondera gegen Nachraittiig 
Mii, wenn sie -clinn viel ^pstandi-n odür gi-giiiis^n war, Auf\rat<'n- Unick 
auf das Kijjifclicu des vierten McUitfirsalkiiophons war selir empfiudjii-li : der 
SchiiierK verbreitete aicli von d'>i1 iUier die ganze Sohl*. Krampfndfm fanden 
sieh nur am linken I^eiii, niiOit aiu rechten, dem Siu der Sdimerzen . 

Me xweite, r-ifijSliri^e (Portier-) Frau gah als Sitz ihrpf Schmerüf^n di<» 
link« Sohlt' und dort das KC-pfdiL-n des vierton Mittt^lfiissknoehens an: ron 
liier ans stralilte di^r SchimTK nacli aussen hin xuiii Fussci'lenk iiiifi. 

Die dritte, ÖOjülirige Dame, oiiipfand in der linken Si-hk- an der classischen 
Stelle die brennendt-n in die Sohle nusstni hl enden Behnu-nten nnr Iwim Oelien. 

Die Tiorte, .'ißjAlirig, empfand unr r«^chtä, seit etwa 5 Jahren dii 
heftigsten Sehmenen in der SöIiIü am Küpfchen des vierten Metatara 
knoehens: sie muss nach wenig«» Sehrittcn der brennenden SchtuerMn weg« 

stillstehen. 

* « 

* 

Unter dem Namen l'uüodynie oder Podalgie werden nun hie 
lind da iiorli andere sfhnierzlinfte, Imlri nidir in den Solih-n, Iwild in 
ilon Hacken locjilisirle Schmerzen besehriebii'n, deren Ursache entweder in 
einer AiTßCtion des Uflekonniarkcs (luaiiehe, Fälle von Tahes) oder in einer 
giclitischen V.'ranlagiin^ zu siicb^n, oder welche, wie Graham angibt 
auch wohl durch ein Ülasfu- oder Prostata leiden begründet sind. Ich^ 
seihst bßobfiehtele hei piner jnngen hlt'iehen, vielleif-ht etwas hysterischen 
Dome derartige Schmerzen, welche nn der Sohle an den Köpfchen 
^<iL^)nlMi('t]or Üssa nietatflrsi helderäeits localisirL waren luid das 
flehen xur Pein machten. 

Ühjeetiv l'and Ich nnr linkK am Köpfchen des ersten Mittelfuss- 
kiiüehenü eine auf Drnek nicht «clirnerzlmfle. geringe Schwellung. An- 
ordnung passenden Schuhwerkes, der Gebrauch des Levieolirimnens und 
psychische Einwirkung sn-hienen in diesem Falle \im Krfolg begleitet 
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A. n h a n K II. 

1. Köpfst; hmci'z, CV]>liAlalgia, Ccphulaca. 
I! e g r i f fs b e s t i m tn u II g. V o r k u m ni <! u. 

Von Jer Resprt'cliiin^ des in tliesetn CapitH abzutiatidplnflcii Sviu- 



ptoms >Kopf.seli rnerz« tiohuie ich von vornolKTnin einige kratikLafte 
ZustäDde aus, du fite in emzelnen Abschnitten dieses Gesntuiiitwerkes 
seboii (iirie eingohüude Wtlrdigung erfahren haben. So ist dtr Kopf- 
schmerz, welcher eitn^s \icv Haiiplsynipuime dtr Migräne tmsmai.'lit, in 
der von Möbius (Bd. XU. III. Th., I. Abth.) bearbeiteten mono- 
grapliisf-heu SchllJirung difses Leidens fS. SOfT.) genügend best-hriobcn 
worden. Was ferner die im boreich ganz be^liniuiter Nerven des Kopfes 
vorkoniaiendt-n nniiralgiseht^i ZiisLAudfi (im (iebiet des Trigemtnns. GIos.so- 
pharyngeus. Vagus und dor obersten On'iöilnervoii ) hetriffl, so findet 
man die^e in den voransteb enden Cnpili'ln so aiisfUhrUcb beaproclien, das8 
ich den intere^tsirtiin Leser itnf sie verweisen mtiss. 

Weiter sehlirj.sse ich von den folgenden Betrachtungen diejenigen 
'8chmenhafu>n Zustünde am und im Kopfe aus, welche die organischen Er- 
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krankungon der iDnei'halb der Schädel kapsei eingeschlossenen llirnhiule 
uiitl dftr UirnsubstanK selbst begleiten. Die Kopfroliraerzen, welche im Ver- 
lauf einer I'achy-oderLpptoiiieiiiiigiti.s, einer Enceplialiti^. lläinon-hagie, Er- 
weichung, eines Hirniuinors oder eine» Uimabsc-eMses beobachtet wurden, 
frindeii ihre WfLrdigung nnd Beschreibung in ilen verschiedenen Ab- 
sebnitlen dieses Werkes, welche speciell von diesen Zuständen handeln. 

Ebeuso wie Batzlluduugeu, ßlutimgeu. Neubildungen dos Hirns 
und seiner Häute verursachen natürlich auch allu entzündlichen, ge- 
schwungen Trocesse und Keubildungeu aui Periu&l der SchädelkuocUen 
odej* an diesen selbst Hehnierzcn ain Kiipf, welcliß ebenso von dem hier 
zu bpspreclieuden Syniptoniencoiiiplex abgetrennt w-'rden mflssen. wie 
<liejenigeu. welche bei eutzüudlicljen, geschwQrigeu oder Xeubildungs- 
processen nn den Kinnesorgiinen (Augf, Ohr etc.) auHivLen. 

Rchliesslirli soll im Folgenden auch nicht Mn.sfnlirlii'lier von den 
am häutigsten vorkt>mniyiideu Ko pfsc li m erzen die ßedn sein, welche 
als die ronstanteslr-n Hf^frleiter Hi-berhafte r Zustande Iwolmchtei 
werden und welche mit aller Wahrscheinlichkeit entweder als die ent- 
.spreoh(,'iiib* Reactlou des seusiblt*ii Nerveiisyslems auf das es umspülende, 
hoher aU normal leinpcrirte Blut iiufzutasseii sind, oder ihre Erklärung 
in denselben Schiidllcbkeiten bezi eh luigs weise sehädlii-heii Substanzen 
lüiden, WL'lche ebensu wii- den Ansüpg der TeminTaliir, sei auch die ab* 
norme Empfindlichkeit der centralen sensiblen Gebilde herbeifilhrten. 

Uf'x Kopfschmerz ist abfr selbst iu dem eben rnger umgrenzten 
Ihihnien ein ungemein häutig vnrkomuiendes Symptom. Abgesehen von 
den frühesten Jahren dn- KiiKJheil wird der etuigermassen l)eschäftigtft; 
Praktiker ebenso Kinder vuiu ti. oder 7. Lebensjahre an, wie namenttieh 
in den Pubertillsjaliren stehende Individuen und endlich erwachsene Per- 
sonwi gereillen Alters sehr oft Ober dieses Symptom klagen hören. Naeh 
dem 40. oder gar ÜO. Lebensjahre jiehnieii dann aber, wenn man. wie 
es bei dii^ser Betrachtung geschieht, organi.iche llirnleiden. "rraumea 
Neuralgien etc. ausschliesst. die Kbigen Über Kopfschmerieu ab; hücbsi 
kommen hm nooh die meist auf <_.'ongc.sti\zustäude zurQekzuttihrenden 
Kopfschmerzen der Frauen in der Monopause in grösserer Häutigkeit vor. 

Aetiologie. Symptomatologie. 

Unter den ätiologi sehen Momenten eines Kopfschmmes 
von meist k-Urzerer, nur Stunden oder wenige Tage anhaltender Dauer 
(Copliitlalgi e) ist zunächst die P^rkältung /.ii ueinien. Diese aacli 
als iMyalgia ceplialii-a. als Kupirbenmalismus, Itheumatisnnis epieranii 
bezeichnete AÖ'ection hat ihren Sitz in den den Schädel bodeekpjideu 
Stirn-. Ilintorhaupt- und Schläfimmuskeln und der (ialea. Die dent- 
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tiche S<*hinei'x)ia(Vt|;keit der geuamiltiii Gebilde auf directi^n Draclc, beim 
Kummen, beim Ordnen der Haiire, bei Bewe^ii^eu der geiiftimteii Kopf« 
iiiiiskpln ist ebcnsti wit^ die Abhäng-igkoit von Witteriingseintiti^sen das 
charakterislisi'he MurkiiKil diost-r Form. 

S*]ir b&ufig bediiigt'ii iieuneutliph bei Frauen und Mildchpn rhloro- 
tisehe nnd anäinUche Zustände Kopfsclira erzen, welche entweder 
wie I. B. niu'li gel+jjreiiüiclion firöKSflren ÜlutvcrlMstRii |ib">tzlicli eintreten 
oder lange Zeil bei migenü;!eu(k'ni Hfimogloliingi-haU dns Bluti's bestehen 
bleiben (Cepbalaeaj. Die meist auf dem Seheitel, aber audi in der 
Stira- und Srhlilfpnge^end localliiirtr'Ti Sohmeiv.eti werdnii oft vom Oeftlhl 
des Schwindels, von übrfnj;nHSf'n, Hämmern im Kopie begleitet, zugleich 
bestellen noch imdere auf die Anümie zu beziehende Symptome, wie 
(>hnm«ehtsget'ühlf, K'nrzjithiiiigkell, unregehnässige Menstruation, Magen- 
solimerEen etc. Wrihrend Arbeit und aufrechte Körperhaltung Am Leiden 
verschlimmert, linden die Kranken in der Kühe und speziell in liegen- 
der Stellung erhebliehe Linderung. Ob es sich in derartigen Fällen iillein 
um die lieftctiou des mit ungeuügi-udem Blute versorgten Nervensystems 
als Ausdruck nrnngelhivficr Kmü-lirung handelt, odnr ob der nniLmi»che 
Zustand direet nieht nur zu einer runctioncllen, .sondflrn thatsJichlieh 
nachvfeisbareu Veränderung der Nerven Substanz l'ülut, ist sieher nicht 
zu enfsrheiden. Das Auftreten von Veründeningeii iiri KiU'keniuark, im 
Augtinliintergruiid hei acuten oder chronischen Anüuiien lässt diese Frage 
liereebltgt erscheinen. 

Dem ftniiiiiiselieu Kopfschmerz steht der durch eine acti^e oder 
passive Hyperämie bedingte gegondber. Abnorme Blutfiilluug inner- 
halb des 8chüdels kommt, Wim zimüchst fllr die meist mit dnu}pfen 
Schmerzen im Kopf ein hergehenden ]iassiven Hyperämien gilt, durch 
Heliinderung des Itückflnsses des vem'ificn Blutes ans der Sehädelhüble 
zu Mtande. Zu enge K]ei<lung am Halse, (le.sebwftlsle in dieser Tiegerid. 
chronische I^ungen- und HerzalTectionen üind hier die am häuligstea zu 
nennenden Ursaehen. Neben dieser passiven HyptTämie kennt num 
nun auch eine .sogenaniife aetive, eongestive, wie sie jtrdorzeit z, B. 
durch Einathmen von Amylnitritdümpfen oder Einnehmen von Nido- 
glycerin willkürÜcb erzeugt werden kann. In einer Arbeit, betitelt »Zur 
Pathologie des Sympathicus* beschrieb Kulcuburg bei einem jungen 
Mann einen meist Vormittags eintretenileti Anfall vdii Kopfselmierz und 
Eingenommenheit des Kopfö.-*, verbunden mit TTitzegcfllhl Im ficsiclu und 
intensiver H'Jihung der Wangen und Ohren. d'Teii Temperatur während 
dt-r Anfalle auf das Maximum stieg, su jedoch, dass die des rechten 
Ohres meist etwas hoher war als die des linken. Die hier vorHegende 
periodisehe Atunie der (lelasshezirk« des Kuples wurde durch Ergotin- 
hehandhing günstig beeinflusst. Aflinb'cho Falle (Eulen bürg belegt sie 

BaciitAiili, Krkr. d. |Miipb, Kerrcn. 27 
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mit dem Namen derCpphalnl^iii vnsomotoria) sah auch ich einige- 
(iiuk bei sehr robusreu, votlljlüligea jungen Milnnern im Alter ton 18 
liis 2") Jülin-n. Dii- Wcliiiieizcii sind klopfendpr Xfitiir, werde» durch 
niodciv Lagi^ des hi)|des veniit;tirt und sind von einpm fiefohl von Be- 
nomuieuln-it hcglfiltft: die siclitbareii Adern des Halses und Kopfe» piil- 
sircn ofi stark. 

Erinnert s«i hiebei, dnss im cntgpjrenjfew^txlen Sinno mich Kopf- 
!»<Uiraerzpn vorkimiriieu. welcbf. meist in der Slirn wder den Seliläfen 
sitxcmi, mit abiiürtrier Blüsse des (.iesicliteK. Tempenitnrverrnindening. 
PiilHlU*in=*ru>iti'rinij; vtc. einbergehen und auf «nen Krampf d^-r Vaso- 
inoNiri'ii dis Kopti'-s tiiiil ciin' spastische Krregung df-r Käsern und 
Ganglien dt's Halssympailiicus zu bezicin-n sind (Cephalalgia vasomotoria 
üpastit-al. 

Im Ansi'ihluss)> an diese Formen von Kopfschniorz mi'ichte ich nuf 
eine l.oi jungen Individuen, iiaiiunllich nl>pr Lei Knaben und Jdng- 
liagen im Alter von 10 bis 18 Jahren vorkouimende Art von 
Ccphalaiia niifmerksam nwcht'Ti, welche anfUnplieh als Surnkopfschmen! 
aurti'itt, spiiter aber als ein daiwrndos Druokgefohl dtn ganzen Köpf ein- 
nimmt, (ieistige ThSligkeit, »ipeciell der Sclnihinterrivht, vermehrtp die 
Heschweriipn so sehr, dass die Entfernung dtr oll sogar gut hegabtcn 
lind willigen Hchnlcr vom Unterneht flir Monnte iiüthig wurde. Dabei 
war Appetit und Sclilal' nieisU-ns ungestört; sellLst eine eingebende l'nler- 
suehimg war in der Melirtalil der Falle nicht im Stande, etwas Be- 
stimmtes ausser eben diesem Kopfschmera nachzuweisen: auch eine erl>- 
liche Disposition zu Nervenkranklielrcn wnr nur in der Minderzahl der 
Ftllte aufzuliuden. 

Demrtige Zimtrinde i^ind Dhrigens niiler dem Titel C'cphalce des 
adolesoents in einer besonderen Abhandlung auch von französischen 
Anlon»n, so z. H. von Koller, biischrii'ben worden. 



Eine andere Form vcm (_Vphala]gie hat Benedikt beobachtet, 
welche sich bei nilherer Itclraehtimg auf die Schiidelniihte beschränk*! 
•irwies. ÜHL dieser NalL tueiiralgie z^'igen die Xähte eine hochgradige 
Km[ifindlifbke{t gegen Ilruck. Der Zustand findet sieh nneh Ttenedikl 
hiiuptsiichlieh bei Studenten ?.ur XpJt der FrOfutigsvurbercituugeu tind 
anch sonst hei lüuger dauenider Aufregung und Üeberaiislreugung. Dieee 
wahrscheinlich mit der Nahtentwickhmg zusammenhängende Neuralgie 
kann sich aber anch zur Zeit der Xahtinvolution in spftterem Alter »eigen 
uml ein Begleitsyniptum mancher nervösen Zustände, z. B. dos Morbus 
Bnsedowii sein. 





tioivgitL 9yini>1oinat«lngieL 



411 



Kiiic der h&ufigätcii Ursachen vun Kopfselimerz Ijildeu giftiiKe 
Su Itstaiueri unorg:aiiischcr oder organiBclier Xiiliir, inügcn lelRtere. 
wie die unorganischen, von atissc-n eingebracht oder diiroK Allgvnieiii- 
odcr OrguiicrkraukiuigtMi im Organismus .sr^lbst erzeugt sein. 

So kia^^en BliHtirleitcr. ArbcÜpr in Keiikgruben. Bauleute und 
Wächter auf Neiibftulen nicht selten Ober Kopfschmerzeu, welche «uf 
Vergiftungen mit Blei. Knhlendunst. Sehwefelwasseraioff «iirQeJigefübrt 
werden könnt-n. Ist doch, wie Erb sehr richtig bt'nierkt, fflr viel« 
MeDschea schwn ein Aul'entlialt in übürffllltea Käurntu genflgend. stunden- 
lang wührencl« Schmerzen im Kojjf hervorzuriilen. 

Ein Allbt-kauales Beis^piel viiiva durch acute Intüiicatiyn berbei- 
geflihrten Kup5!(;hmerze» stellt dio nach AbtirmOsKigem Alkoholgcniiss 
eintretende Cephalalgie diir, und auch 4lie als IJeglftitprscheianng fast 
aller fieberhaften Kraukheiteu sw regelmiissigen Stirn-, Scheitel- und 
llinlf-rhauptsschmerÄen könnpn mit Fug und Kerht liieher gorcchni't 
werden. 

Weiter wilren hier die bei acuten, liiiifiger aber und eonstanler 
bei rhronisehen Nierenleiden und iils Fulj^'en urünii.scher Bhilvergitliuig 
an l'zn fassenden Kopfschmerzen xu nennen und diejenigen, welche gelegent- 
lich btii Diabetes \i>rkouiu)en. 

An dieser Stelle imV'ii auch die vun Huis angestellten Unter- 
suchungen Erwähnung linden, welche die.ser Forscher flber d«n Zu- 
sammenhang von Kupfsehiuerz (und Epilepsie) und Harnsäure- 
ausscjieidung angestellt hat. Kopfschmerzen waren stets mit reichlicher 
Ausscheidung von Harnsäure verbunden: dn.s i.st nach Haig durch eine 
vermehrte. Ansnnmdung der Harn.sllm'e im ßluie bedingt: Ist die Harn- 
säure iu der Milz aufgespeichert, so kreist weniger im Blute, es wird 
weniger »usgesehiedon. die Kopl'whnierzen bissen nach oder fehlen. In 
der Nacht, in welcher Gichtische gewöhnlich ihren ersten Pi>dagrii- 
anfall bekonimen, ist auch der UarU6üure-Kopfscbmerz meist um befligsten 
und unertrüglichsten. 

Zweckentsprechende Diät nnd Arzineimittel. welche die Anhäufung 
von Harnsäure verhindern, werden sich nach Haig iu solchen Fälteu 
heil.sfim erweisen. 

tlielier gehören auch di» auf syphilitische Infectioo zurüi-k- 
znfQhreuden Kopfschjuerzeii. welche niclit nur in späterer Zeit durch eine 
AffectioQ dtr Schiidelknochen und ihres Perlosiiiberzuges bedingt .sind 
oder sich als wiihre Nennilgien ifi bestimmten Nervengebieten kundgehen 
(vgl.S. 199), sondern namentlich dicjenigtu, welche, wie neuerdings wieder 
Fournier hervorhob, in der Secundärperiode, im dritten bis sechsten 
Monate nncb der Infeclinn und he.'«ondcrä häutig bei Frauen auflreteo. 
Es ist ein tiefsitaender, ausgebreiteter, besonders »u der Stirn aiisge- 
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8procLener Kiipf8eliiiiei7.. weli^lier häufig iulermitlirt und Xacliriiittngs uml 
Abends am hf-ftijrsten ist. 

Die ^'uk'n Uiffiultale ein«r imtisyjiliilitisclwu Thfi-api« gestatten in 
aweirellnüWri yällen <lie Diagnose. Vcu dem oben ItL-schrieljcnt'-n trennt 
Poiirnier den einer wahren STphilitischeti ErkranknnK des Hirns selbst 
oll um WtMjhen vorausgt'tiend'im. prämonitori seilen Kopfsphmerz. welcher, 
in der Tu-Se sitzend, drückend und pressend ist nnd eine panz aii«!f-r- 
ordentlielit? Intensität erreichen kann. 

Auch von denjenigen Kopfschnn.Tzen, welche von ?ielen SchrlA- 
stellcrn mit dem t^twas iinbi'stimmtttn N'amen der sympathischen hi^- 
zeiübiiel wurden, g<;]iüreu gewiäü« Foi'men hüchritwuhrsc-häinlicl) zu der 
eben hcsiiroithenen Kntegorie. Dies j^ilt besonders von den Kopf- 
schmerzen, welche an Stirn, Hinterhaupt, oft anch in der Scheitel- 
geg-end bei ge^türter Magenfutiction aultreteii. Oh es ülch hier um 
eine Hellieiligung der vom N. vagus stammenden Aeste für die Siuus 
ooeipitalis und traiisversus (vgl. Uenle, Nervenlehre, S. 432, Braun- 
scliweig 1871) liandell, wclchi; von den afficirttn Mugenästen de-sselben 
Nerven niilerregt werden, oder vielmehr um auf toxischer Basis ent- 
stehende Sehinerzeti, ist noch m'cht sicher ausgemacht. Möglich und rer- 
stäudlich ist i'S jtnh-nfalls, dnss die Hti^irption von Substanzen, welche 
bei unvülllcommener und gfsttirter Mugen- und Darmverdauung gebildet 
werden, ebenso schädlich wirken wie andere vuii aussen eingelUhrte oder 
durch ki'icnkhat^e Processe im Organismus selbst gebildete Gifte.') 

Zu di-n sugenannli-n s_vmpiithisch«*n KtipfschmerKen im obigen Sinne 
geliüren auch diejenigen, welelie bei Frauen eluunische Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane begleiten, aber auch bei Münnern nach geschlechi- 
hühon Kxcessen und nnmentlich bei jungi-n Leuten als Kolge der Onanie 
vorkonmien. 

• • • 

Leichter erkhirlieh nis diese, von Erkrankungen entfernt liegender 
OrgtJie ausgehenden K o p f s c h ni e r z e n sind diejenigen , welohe mit 
organiseli en oder functiunellen Leiden der Si nncsorgane 
ziisammenhüiigen. 

So haben niiruentlich eugUsrlie und amenkunisehe Auturen darauf 
aufmerksam gemachl, dass speeiell bei Kindern unter 12 Jahren Hyper- 
opio und Astigmatismus Stirn- und Augi^nhühleni^cUmerzen bedingen, 
welche bei einfacher Myopie fj^hlen. Ich nenne liier unter den Engländern 
Jessop. unter den nmerikaniselien Aerzten Dana. 



'} Eine öbtiücbc Krklüruog ist aeiitTding« wieder T.in H. WvKlplial«!) $*• 
g«bi!fl worden. 



Aetialogi?. SjuiploiuBtologifl. 
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iiii^ht iilleiii •IiiitIj HL-iitf. .soiidfrii lutcli iIiu-l'Ii diroiiisc^lie 
Affei'tbneii des Süttelolires geU'geiitlich sehr IiertigeSchliili^n-Hiiitorhavipts- 
schmerzeu «rzeiigt w«rdäa, ist bekaiml und in dk-s^ni Werk auch »^chon 
früher in dem (lln-'i' Trigt'miuusiieiimlgien Iiandolndcn Ab.selinitt horvor- 
gehol>en worden. An diesn^^r Stelle mögen noch die Erfüll ningt:-!! L^^al's 
nlier die von ihm ('«^plialal jjia p Iinr vngo-tvtn paniL-ii genannte 
Afff-eiioii einp Stollp findpii. 

Diifi Ijeid**!! ist iIuiTh einen glt'ichznjtig hesleheiideii Rai*heii- oder 
Miltelolirkaiarrh vernnlassl. Die SohitierKeu irett-n dahei aiiiallsH-_i'-e im 
Üereic-ht* des X. niiriculoteraporalis major auf: während dabei deutlich 
S('hmeiininick]iiiiiiitt! vor dem TraiTiLs. niitcrhalb der Oiirmuscbel und 
eiuf L'ebcreinplindlJKhkeii dt-r vorn genmiiiteii NVrvcii vei-sorgteu Kopf- 
haut besteht (besunders in der SchliilVugfgejidl. nilzt bei S^-hiund- 
kfltarrlipn der tiebmerz mehr im Kint(Thaniit und greift mir dann ii% 
A\c. Schlilfenjccgeiid filier, wenn die katiirrhnlisolie Enizllndimg sich durch 
die Tuben ntivh dem jMitieblir imsgebreiLet hatte. 

Anf die Kopfsphineraen, welche bei neiilen und f linmiBchen Nasen- 
affei'tionpn bfobaehtet ■werden, haben neuerdings Bre-sgen und Sehein- 
iii.'Liin die Auftiierksuinkt-il gelenkt: iu ihrem Hestelieit üjiden viele Fälle 
habituellen Kopfsehmefzes ihre Erklüi-img und nill Hecht bitunen die 
Autoren, dasa in allr-n FilUen des geniinnteii Leidens nehen nndereii 
Orgiinen iineli die Niise (mid ilii- Raehentonsille) einer besonderen t'nler- 
suchung zu unterziehen seien. 



Scbliesstieh l)li;lbt noch eine grosse Anzalil von Fällen flbrig. in 
welelien der KupräL-luiierz ein sehr h«rvLirlretende.s Svtnptom einer «o- 
geiiannten fuQctionellen Xerveiikraakheit bildet. 

Uekiinnt sind naeh dieser Riehliing dii^ oft so intensiven Koj>f- 
sehuier^en rier Kjiileptikcr (narii den Anfallen nnd liesonder-s des Murgens 
nach nächtlichen Attacken 7.uriu-kb leibend), die eigenthOmliclien, meist 
nur ganz bi'stinirat nmsehnebene Stellen des Kopfe.s (den Selipitcl) ein- 
nehmenden Schuipraen h_v.ste.ri scher Kmnen iCtnvus) und endlieb die bei 
Nem'asthenikern meist in Ponii allgemeinen Eingenojiimenj^eins des 
Kopfes vorkommenden BeHchwerdeii. Dei-artige Zustände werden eventuell 
iiuch bei snnst ganz gesunden Leiiteii beubaelitet. wenn sie nneli ober- 
massiger geistiger Anstrengung oder in Kolge von Sorgen und Wider- 
wilrtigkeiten gesrlnvUeht nnd deprimirt sind. 

Die letztgenannten Zustände sind bekannllieh sebon vor längerer 
Zeit von Runge unli-r der Hezeiehming Kupidruek Oegenstand einer 
ausfllhrlieheii Beselirelbnng gewesen. In dii'sen letztgenannten Fidlen 
ist das vorUerrscUende Symptom nicht sowohl ein bestimmt localisirter 




414 Kopfscbmerü, Ccpbalalgia, Cepbalac». 

Schmerz, als vielmehr ein Gefühl von Schwere, Eingenomraenseln des 
Kopfes, Unlust und Unfähigkeit zu geistiger Arbeit, mit erhöhter Reiz- 
barkeit und erheblieh verminderter Energie einhergehend. Die Stimmung 
ist eine deprimirte und oft thatsächlieh melancholische. 



Wo ein wirklicher Schmerz empfunden wird, ist die Beschreibung 
desselben von Seiten der Kranken eine sehr mannigfaltige. Er wird als 
reissend bezeichnet, oder es wird angegeben, dass etwas Fremdes im 
Kopfe sei. bohre, presse, den Kopf zu sprengen oder wie mit einem 
Eeifen zusammen zu schnüren drohe. Alles, was den Blutdruck erhöht') 
(Husten, Niesen, Lachen, Drängen beim Stuhlgang), vermehrt den 
Schmerz ebenso wie übermässige starke Sinneseindrücke (schrille Töne, 
Jaute Sprache, grelles Licht) und geistige Anstrengung. Je nach den 
Atfectionen, welche den Kopfschmerzen zu Grunde liegen, gesellen sich 
als begleitende Symptome abnorme Röthung oder Blässe des Gesichtes, 
oft Schwindel, Ohrensausen. Uebelkeiten, Brechneigung, Gesichtsfeld- 
verdunkelung, allgemeine Abgeschlagen heit und Schwäche , Muskel- 
Hiramem. Ohn mach tsan Wandlungen, Schlafsucht hinzu. 



Ueber den Sitz der Kopfschmerzen'*') werden, wie wir gesehen 
haben, von den Kranken die verschiedensten Angaben gemacht. Einige 
Schriftsteller haben versucht, nach dieser Richtung zu bestimmten Re- 
sultaten zu gelangen. So sind nach Dana die von Refractionsanomalien 
abhängigen Sehmerzen in der Stirn oder der Augenhöhle loealisirt, 
während sie bei Muskelinsufficienz mehr am Hinterhaupt oder am Nacken 
sitzen, wie dies auch bei Erkrankungen der Rachentonsille der Fall 
sein soll. 

Vom Ohr ausgehende Schmerzen sitzen in der Schläfen-Hinter- 
hauptsgegend, Stirnkopfschmerzen begleiten die Slagenaffectionen, Hinter- 
haupts- und Scheitelkopf seh merzen linden sich bei Erkrankungen der 
Gebärmutter oder der Eierstöcke. 

Bei Epilepsie soll der Kopfschmerz vertical oder am Hinterhaupt 
sitzen, bei Syphilis mehr in der Schläfe oder in der Gegend der Coronar- 
naht: niemals ist er diffus. 

Von besonderer Wichtigkeit sind nsich die.ser Richtung zwei Arbeiten 
Henry Heads aus den Jahren 1893 und 1894. Im ersten Theile hatte 

M Mit Ausaabme des l>ei Anüiiiie auftretenden Koi>f:<ob merzen. 

-) Die bei Erkrankungen des Hirns (Blutung. Absoess, Tumoren) au^reteoden 
Scbuierzen und ibre Loealisation sind bei dieser Hetrairhtnng ausser Aobt gelassen. 
Vgl. die £u .\Ql'ang dieses Capitels gemacblen Ausftibrungen. 



Aflliologic. Sytiiptomiilnlogie. 
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sich Hctid titit lii-r Loralisufioii der Si-Iiiiieracn ItPwliAftiKU wclclu' bei 
Erkmiikimgeii einzelner Eing^nveide an entfernt davon liegfiiden Haiit- 
regionen auftreten. Da die (Rynipntliis«hen) Ucfllhlsnerven der Kingßweide 
dvnsflhen SpiTiiil.sojrnH'iiIt ii des Markos od*'r dcnsi'lhen Wiirr^-In ange- 
boren. wiL> die innerlialLi dei" bf^treffendeti Haiitgebiete Sthinera und 
TeiiiiieriiLiiremidininnff vermittelnden Xerren, so wird ein in den (an 
sifli emplindmig-slosenj Eingeweiden ntiftrcfendor Pclimerz fnil" die im 
gleichen Niveau liegenden Nerven Illr die entspreclieadeu Umilgebiele 
rellectirt. 

In der sputeten Arbeit (auf die erste» an dieser Stelle weiter ein- 
zngeben. ist ni(^'lit angüngllc-lil bestimmte Head am Kojif die versehie- 
denen Zonen, welche bei Erkrankungen verschiedener Organe Sitz 
relleetirter Öchnienen werden. 

Die Hypermetropie maeht an der inodialurbitalen, lloniliawt- und 
Iriserkraukmigen an der fi-ontounsiilou und temporalen, Ulaukoin an der 
Schlaleuseite Schmei-zeii. 

UaiiK bestimmte Sehnjci'zzonen konint^n den /iahnf-rkrankiingen am 
(iesifhl zu. bei Übraffoetionen silxt dtrr Schmerz am Zungenbein, auf 
dem ijijbeitel oder den ^ileuwaiidbeinen u. s. f. 

Von besonderer Wichtigkeit filr unsere augenblicktiche Hetravhtung 
ist der vun llead geUeferte Nachweis über die Beziehungen einzelner 
Kuuipfregionen zu sülelien des Koplcs; orsti-n? treten bei Eingeweide- 
erbranknngen Irüher aut" als letztere. So tindet sich ?.. B. bei Erkran- 
kungen der 4.. 6. und 6. Ooi'^ilzono I Leiden der Lunge, des liorzeii!«. 
der Uhren) ein fron tu temporaler Sitz der Kopfseluneixen. bei Erkrankung 
des 8. Segnjenr.s tAffeeilonen des Magens, der Leber, des Dilnndannes) 
ein verlicaler Kopfschmera. 

Aufialllg ist, dass sich nach Head ftlr die 11. und 12. Dorsal- 
lone (Erkrartkungen des Dickdarmes, der Gebärnmlter, Ulni^e) keine ent- 
sprechenden Zonen am Kopie linden. 




Die Stärke des Kopfschmerzes und seine Dauer ist in rer- 
scbit'denen Fällen sehr vt']*schieden. WÄhrcnrt es bei Einzelnen nur zu 
einem leichten Unbehagen kommt, wird der Ijetdfnde anderomab- durch 
die Heftigkeit des Kopfiscdnnerzejs fast zur Verzweiflung getrieben. Ebenso 
ist die Dauer des Leidens in den einzelnen Fftllen ungemein weehselnd: 
oft halt der Sehinera nur Stunden oder Tage an, oft währt er Monate 
oder gar Jahre; ist letzteres der Fall, so Ist die l'ephalalgie zu 
einer Cephalnea, der vorQ hergebende zu dem sogeuinuleu 
habituellen K'ckpfschnierz geworden. 
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dpfrahmetz, Ceplialalgta, CephklftM. 



Psfliogenese. 

Bevor wir nuu auf die ftlr die Diagnose der KopfschmerzeD wich- 
tigen Gesichts poiikie eingehen, erübrigt nufh, die Pathogenese be- 
zieh ung.sw(>iso die Vrafcü ihres ZustjindeL'ommens zu cntrtern. 

Während man oigentlic-he seut^ihle Nerrenfasern der Pia maler 
nicht kennt, sind solche, wie wir f!;es«lien haben, für die Dura wohl vor- 
handen: Trigeminiis- und Vagiisäste versorgen sie mit solchen. Es ist 
mehr als wahrscheinliidi. dass hei ünu-ksteigerungen im Inneren der 
Sehädelkapsel die Anpreisung des Sfliädclinhalts gegf^n die unnachgiebige 
Itnöcherne Kapitel oder bei enlzündlichfn Pii>i.-esseü d»-r Hyiue die ge- 
nannten Nerven den Schmerz rermittehi. 

Wie wir zu Anfang dieses Abschnilti's (K. 187 ( siihen, gibi es in 
der HirnsubstaDz selbst itegiunen. welche, durch krankhafte Processe rer- 
indort, in exeentrischen Hi:hinen.cn VeranliLssung geb«n. Diese Scluuensen 
werden am Rumpf, noch hSofiger in den Kxtremitilten empfunden. Nichts 
hindert uns. anzunehmen, «bss i-s »ucli für deji Kopf und seinen Inhali 
heKtimnite, viidleiflil iu tk-r Hirnrinde gelegene Slntten gibt, die, diirdi 
welche tlrstiche immer in krankhafter Weise erregt oder beeintriichtigt. 
mit der Kni|ifindinig uxcenLrischer. Ki<di iiuf den Kupf selbst nnd seinen 
Iiilialt beziehenden Sehmeraen rengiren.') 



Diagnose. 

Vergegenwärtigt man sich die luanriigrochcn ätiologischen Momente, 
welche Kojdschmcracn ln-dingnu mitl welche wir uns so vüllküniine]i wie 
möglich anzuführen bemüht haben, so ergibt sich, dass nur eine »org- 
filUigo l'nttTSUchimg dfs üIki' Knpfsclinicn. kliigi^mbüi Kranken Otjer ihi 
Nnlnr dieses Symptoms Aiil'kläraiig TPrsrhaftWi kann. 

Vorerst sind alte wahren pnthotogisch-analoniischen Erkrankungen 
der Sehüdelkapsel, llirnlultite und der llirn.substan/. aiiszuscldicssen. Die- 
selben sind, wie dem eiiiigermassen erfalireneo Ante bekannt, atissor von 
dem Symptom Kopfschmerz noch von einer Fülle anderer Erscheinungen 
(Tjilhmungen von flirnnerven, Paresen und Paralysen der K^tremitätcn. 
Krumpfen, allgemeinen Verändenmgen der Psyche, des Aogenhinter- 
grundcs etc.) bcgleilet, so dafiti eine JJiagnose in sehr vielen Fillen nicht 
allzu schwer wird. 



I 



') t'i Muh«int mir intert<i'.''Anl, liier i^innn Ünti. llaüH«''^ (I. e. Ü. 115) nintemn- 
geben, «eluli^rr IicwdMt, duHs iliosotn Autor >ciMitriil ouutehtüide ScIinuDrutic belannt 
waren. In ilerThhl, sagt «r, bt^ibai^liton wir in den meisten l'"üllen von Ilii-nafrectiuni>n 
äcUintrzen in Tci'Si.'hi«i:lrncn, oft in iJm entlegen Kten Tlieikii. nelunkci' linJet sioli 3>)rr 
Injmtr Kopfscbni^rz, und geivöhnlicli anhiiltender all Jen«. 




DiiignOMt. Prognoi«. 
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X>sLss ilaljei trotziieiii grosse Vomicbt iiöthtg. brauclie ich wolil kaum 
hervorzuhebeii : ieli erinnere z. R. our :ui dns seltenere Aiiflroleu von 
Angenhinter^nindsveriinrterimwen bei der HirnblntTinit, wie an das Vor- 
kommen pajjilläifr oder iwaculösor Veräudenuigen. z. B. bei ftlner Blei- 
vergintiiig, Aiiätiiie, oder bei einer clironischeu Nephritis. 

Stets werden der Schädel (Knochen , Periost, ^ru^^keln. Galea). 
ebenso wie die Sinnesorgane (NasR. Hachen. ZUhne eingeschlossen) einer 
gentiiieu l-'ntersufihung zu unttTwerfen sein: es miiss dns Aller des 
Kranken, seine Constitution, sein Geschlecht, ßontf etc. berOckisichUgt 
lind durch Krhebung einer genauen Aniimne>e das Vorleben fExcesse in 
Bttci'ho et Venere, Syphilis, Matnrifl) fr-stgosteltt werdpfi. Dir- im Brast- 
iiiiil Haticbnunne eingrschlusst-neii Orgam; ^Hcrilcksichtiguiig von Hwz-, 
TiUnsPi»-. Magen-. Darmaffectionen, üterusleiden. Menstriialionft^trirnngen. 
Hiiniorrhoiden), sowie nanientlich der Crin sind jedesmal sorgfilliijr zu 
imtertiuchen: auch i»l mit' die etwaige iiervüse Disposition des Leidenden 
(Epilepsie. Hysterie. Neurasthenie) ganz bi-i>tindei-ä zu aehlen. Ks ist gar 
nicht zu leugnen, dass der Sitz des Kopfschmerzes in manchen Fällen 
gute Anhalt-spunkti» fttr die Diajrnosft bieti't: <lufli thut man, glaube idi, 
gut. lifirauf niclii ullzugronses Gewlchi zu legen, da Abweichungen von 
dem Gewöhnltehen imgeinuiu oft vorkommen. In dem Vorangegangenen 
wird man Ql)rigen>- die nOtliigen Anhiilt.spnnkte nach ilirst^r Kichtiing 
hin linden, l'eber den Werth der iu verschiedenen Fällen von Kopf- 
selimerz versi^hieden angegebenen Lucalit»al.iou desselben ist oben .schon 
gesprochen worden: es können derartige Angaben benfltzt werden, ohne 
das9 man ihnen eine allzugrosäe Bedeutung beizulegen lH>rechtigt wiire. 

Prognose. 

Weiter ergibt sieh ans dem Vorangegangenen, dass die Prognos« 
des Leidens in den einzc-lnen. auf so mimnigfal Ligen fttiulogischcn 
Momenten beruhenden Füllen sehr verschieden ist. 

Dass sie bei den eigentlich von dieser Hotrachtnng ausgeschlossenen 
Erkrankungen der nirnhriute oder des Hirns selbst immer eine ernste ist, 
wulleii wir nicht erst eingehend erorlurn. Wu Constilutionsanumalien zu 
Grunde liegen, ist sie, wie bei chronischer Nephritis, bei Gicht, Diabetes. 
Bleiknuiken, weniger günstig als da. wo, wie t. U. bei Malaria- oder 
Syphilisleidenden die Möglichkeit einer Heilung oder Be&serung eine 
grössere ist. Liegen Erkrankungen der Sinnesorgane vor. so ist die 
Besserang oder Heilung von der Möglichkeit der Bekämpfung des Grund- 
leidens abhängig. Die KopIsehmerÄen Anämiselier, die der Kinder sind 
meist von gdnsrigcrem Verlauf als die sogenanuler nervöser (hysterischer, 
neurastheniseher) Individuen, welche häuäg allen thenipeu tischen Be- 
mühungen Trotz bieten. 
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Ko|)fsi>litueiT. C^pliftl&ljift, (Je[)hali«&. 



Therapie. 

Je kliirer iin einw'h»»n Falle das ütuilogischi^ Momenl <k9 Kopf- 
soliiiiorat's licrvorgeti'vteji ist, di-slo ^iehi-nfr wird ilie Thenipit eingreifen 
k&niien. 

Liegen Krkrankungea der Augen, der Ohieu, der Zähne, dn« 
Nasenraehpiirnuiiies vor, so hat mau eine entsprechende locale be- 
7.iplmngswei.sp specinlistische Hehandiung der etwa bestehenden Refnie- 
liorjs«nü:nalieu. der Millelohraffectionen, der adenoiden Wucherungen, 
der Zahnschrnenien cte. t'inzuleiten. KrgiUt die Annititiest'. diiss der Uenif 
des Kranken. (Bleiarljeiter z. B. etc.) ihnScbädlicbkeiu-n iiusselzt, welehe 
die KopfsRhnici7.en veranlnssmi, so ist riatArlich ein Aufgeben der xnr 
(.ieanndfifiitssehfldiifimg filhrenden Hcsfliärtigung zu rathen. 

Der Gebrauch von Eisen. Arseu. Chinin bei AnftmJRolien und 
Clil()roti.s<-äion ziigl«irlj mit ciiu-r krüftigcn Diät emiiliehlt sitli im be- 
treffenden Fall ebenso, wie dasAiirathen einer mehr vegetahilisehen OiiU 
und das Verbot en-lt Iren der Getränke bei solchen, welche an einer 
l'lelhorii oder inealeii Hypi^rüniie der Kopfregion leiden. 

Hie IJntorsurhnng des t'rins und die so erentueÜ entdeckte Kr- 
krankung der N'ieren, die FeststeUung des Vorbandenseias emet> Diabetes 
Oller eint'i* gii*lilischen Brkninknng erhei^chpn die fllr die B«handliing 
derartiger L«ideu ejit-spruijhumlKU Massnahmen. l>aj> Gleiche ist der Fnll 
bei den auf eine altgemeiüe nervöse ErkrankujjgÄurÜL'kzuführynden Kopf- 
schmerzen. 

Uei Scbnlkindi^rn ist es uft unbedingt m^üiig, sie fär einige Zeit 
dem l.'nterrStfhte zu entziehen, und oiiiin Ifuiger dauernde Entfernung von 
allen Berufsgeschilften ist die erste Bedingung zu einem Versuch der 
Hciilung der von Kopfdrurk geplagten Xeuraslheniknr. 

Bei den iin .Magi'uboschwerdeu, Obstmctiun ett. Iieidenden sind 
die Anordnung einer entsprechenden Diät und von Zell zu Zeit gereichte 
AbflllirniittRl od recht wirksam, wie sich andererseits bei Giehtikero. 
Hleikranki'U die Verordnnn^^ von Oiiireticis von grossem Nutaen erweist. 

Bei dem sogenannten ableitenden Verfahren kann man einmal 
durch directe Applioattonen nin Kopf (Sebl&fe. Nacken) in Gestalt \0ü 
Blutentzielinngen durch Blutege], Schrftpfkftpfc oder durch Senfteige, 
BlaseiipHasler günstig einwirken oder durch küldo Umschläge und Auf- 
legen von mit Clilorofonn, Schwefclkühlenstoff odi'r Menthol getrfinklen 
Tüchern. . 

Als ein »usgczeiehnetos nbleUenilfs nnd in vielen Fällen nervösen 
Kopfschniep/e-s von gros-seiii Erfolg begleiieted Miltel ist eine ent-spftchentl« 
Kaltwasserbehandlung (Abreibungen und Hatbbider, kurze kohle 
Fus(«bader) etc. zu empfehlen, wie siHi mu-li flcktrothernpeutischa 



Tberftpi*. 
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Procedurnn in vitileii Fallen von nervösem Kopfschmerz uii^rmein 
nntzlifli crwiL'sen IiübHii. Oft bringt scliüii tue Oiirriilciliiiig nines 
si-hwnolien galvanischen Stromes (1—3 MilliampiTe) qner oder längs 
durch den Kopf (RheoslathRnfllximp!) gule imtl nnchhaltigfl Erfolge 
liprvor. Aueh Icntm man tiio eine (lino|if- (ifier hiilkeiitV.rini^e) Eltktroiie 
iiD die Stelle des obersten Synipathicusganglion am Flalse plaeiren, die 
andere am Xncken ruhen lassen; die Sitzungen können tilglich oder doch 
wenigstens einen Ta^ um dfn anderen wledi-rholt werden i es ist ^it. 
wfnu i>ie eine Duner von 2 his 3 Minuten nicht illjersLeigeii. 

Nehen der galvanischen Bohandiimg. bei der. wie ich niifhtnigen 
will, besonders schmerzhafte Pimkti:- .im Kopf aitch einer staVjileti Ein- 
wirkung der Anode uiiterworl'en wuiieii können. Iint aucii der (aradisehe 
Strom entweder tUs Abloitun;^sniittel (ranviilschcr I'irisd im der Nat-ken- 
nnd Bliekengogend) oder in (lestalt der sogenannten faradischen Hand 
(Vgl. S. 224) gute Erfolge hfi der Hi^handlung iicrviJspr Ko|ifsirhmer?,en. 
•iesgieifhen die von Heanl tind von diesem und nocbweil ompfohleoe 
allgemeine Karadisation und Halvanisalion (eventuell in Gestalt des elek- 
trischen Brtdesk Bei nenöseu. nnnienllieh ii_v-sl;f'ri>^cheii Personen, hat sieh 
«lie Frnnklinisfttion, sporioll die Anwendung der Koiifdourhe. vielfiiltig 
von grussem Xut%en erwiesen. 

Auf die Mechanotlierajiie de»; Koiifsehmei-zes, wie sie besonders 
von Nägpli in npuester Zeit ansgebililet worden ist. haben wir schon 
t'rOlier, S. 22f). 227. genllgcnd aufmerksam gemaclit; obgleich auft- 
reichende eigeae Erfahrnngen mir bis heute noch nicht zu (iebote 
.stehen, erscheinen die von Xilgeli enipfuldeneii Handgriffe (Kopfstfllz-, 
K'opfstreek-, Zimgenheingrifff verbunden mit ih-r Dehnung (Klirage) der 
schmerzenden Stirn-. Scheitel-, Hinterhauplshaiit ebenso rutionell wie ge- 
fahrlos. SU dasfi sie anderen eingreifenderen Verfahren vorzuziehen und 
im Einzelfalle stet'« ta: versuchen sinil. 



I 



Ausser den .schon crwnlintpn Eist-n-, Arsen-. Chintni>r:lparalen haben 
sich einigen Autort'u grosse Dosen von Chloraraiuonium. anderen Jod- 
kaliuui imd Salieylsfiure mltzlieli erwiesen. Hol heftigen Sehmen.paroiy-''nien 
wird man die Kalilreichen, oben schon (S. 237) nufgefUhrten schmerz- 
stillenden Mittel fPhenneetin. Aatifebriri, Anti(iyrin, Miiiiilnin) kiiuui ent- 
behren kf.nnen : nie aber vergesse man, dass .sie eben nur Nnlhbelu-Ife 
sind und den Arzt der Aufgabe nicht Überheben, den Uraacheu des 
Kopfsehmerzes nachznforsclicn und, wenn irgend möglieh, eine cniisnie 
Behandlung einzuleiten. 

Handelt es sieh um liyperiimische Zustimde und nachweisbare, auf 
temporüre (iefüsserweilerungen zurtlckzuEtlhrende Ko|)fsehmerzen (Cephal- 
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algi» v!i.sumoti)ria). so erweist sidi evcntin;il iliis Ergotiii (0*2ö inn dosi 
Ü bis -litml (Ir-s Tiigps gpndcfili von N'orlbi;!!: bei spastiÄchtiti Zustunden 
im Gefässsystem des Kopfes Ut dann andererseits das EinathraeQ von 

2 bis ö Tropfen Aniylnitril viin Vortlu'il. .Jones sah b>i vii^lijn l*ati"'ntpn, 
(Ii'ivn Pills schwat'li und U'tiii war. von ilcm langsniiicn Sphinrfcn kiilt«?n 
Wasserj erbebliche Besserung (Eihühuiig des Hlutdruckesl, »ährend 
I.ewi» iiiiil Scinvoinilz vuii FliAcalyptiisöl (0'3 nieliniials täglich) auiih 
div Krfolge er/,ielten. wo Chinin, Antipyrin. Cannabin. Ar>ieD ohne Kutu-n 
gegeben worflen wiirpn. 

Bei der Darreicbuag des tod englischen und amerikunit^ehen Autoren 
pinpfohlonen Kxli'. rannah. ind. rallic ich znr Vorsicht, wÄhrrnd ich 
andi-rerscits bei vieli-ii nerv&sen liidividiipn (nicht nur l>r;i r-pib'ptischent 
von dem woi-heiiLuig f'urtgi-stttxtcn (jehmnch von Ih'onii'üparau-u (2 bis 

3 g und mehr pro die) ausgezeichnete Erfolge gesehen hnbc. 

Hrüiiiliiiliiini und Siilicylpr&paratf! werden weiter von L. Uruiiton 
euipfolileti und iieuerdin;^! das !^Iolhyl«-nblau (O'l znsaniuien mit der- 
selben Doaiä von gt-riebeuer Muscalnuiiü, 3 bi& 4iu:il im Verlaufe eines 
Tagi.-» gcrciciit) von R. Lewj als ein un^^chiLdlicltes und iiosgczeichnetes 
MiUcI gegen den Kopfschmera di^r Neurasthenikcr und gpgcn haliiluellen 
KopfKCtiuicrx gupriesen. 

Hiirtiifickige Köpfst hmeraen heharidt-lt ferni-r Galliard mit Dosen 
von 0-1 Kalomcl (5 bi.s 6mal Ugüch, 5 bis 6 Tage lang gereicht): er 
hat abgciseiien voji der etwa am dritten Tage eintretenden, durch die 
bekanitleii Ma.H)^iia Innen zu heht>rrschHi]ilen Mundatfectiun und der 
IHtirriioo nicht allein keine n,ichth**iligen Folgen gesphen. soiidi^rn lobt 
den Erfolg gan» besonders bt'i an Kopfschmerz leidenden liixn-h nicht 
syphilitisch iiificirten) Krnneij. 

Schliesslich betone ich noch, dnss sehi- hüufig die Anordnung einer 
Reise, namentlich iififli Hüln-ncurortfii, von sehr g(in-'(tig<'r Wirkung ist: 
die Kniferunng aus den 6eriifsge<<c Kutten und den Sergen des t&glichen 
I,ebeu8 mag hier zur Besserung und Heilung w<dil das Meiste bei- 
(mgi'ii. 
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lie.lenkneui'use. Nurvüser Ueleiiksclinipr/. 



ß c g I' i f f s b e s t i III in ii n g. 

8eittleiii BiMuHf in seinen Sohrineii nun th-m Jahre 1822 iinc! 
spWer 1837 eine namentlicli ilas Knie- und Hfifigelenk Meiliürln-r Wr- 
■suutfii tniffenile Erkrankung Ijeschrielx-n liof. welche in ihren Symptomen 
einer entzQiidli*']icri (.it-lfcnkaffwtiöji älmlifh seiu kano. ohne dass fiwh 
die eirigehondsti? Unlersuehmig oljjeclive Zeidien eint-r (.ieleiitGikrankung 
iinchznwfisen im Slnnilr «iin», mi<\ zunächst dnrcli dir Arboitnn imm- 
hftfttT Chinirgoii (Stromf-ycr, Esmarch. 'Wernhcr, Volkmflnn), 
weiter diirfli die Stndien deutscher und französischer Xuumlogen (Berger. 
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M. ,Mf;y«r. Krij, Euletibiirp, Seeligmilller. Sirniiipell, Chnrcot 
luid seine Scbillerl diese iiitL-rL>ääanlL>u und wii.-htigtfu Zut>täude bekamilvr 
gewünieii. 

Namentlich Ksiiinrcli wnr es. der in Sfiner, eigene und freiutle 
Iteubacbtungi'H sanunelndeu mul kritisch vei-wertlienden Arbeit Aber dns 
hysteriacht' Gylciikluidcii Hrudie's fllr die VtTbreitmi«^ der Kemilnlsa 
dieses von ihm mit deiu Namen Gelenkneurose bezeichneten Syniptoiueii- 
üoniplexes nin meislen pctban hat. Wenngleich, wie wir noch sehen 
werden, dns Leiden vorwiegenil bei neiTösen und nRinentlich hysterischen 
Individuen licubaclitet wird, so sind dücli iLlhiiälig uueh Fälle bekiuinl 
geworden, wu seheiuhar gesunde Individuen ohne hcsoudere nervöse An- 
lage in dieser Weise erkrankten. Auf die Aehnlichkeit des Symptomen- 
comjilexes mit wahren Neuralgien hat spedell Berger hingewiesen und 
CS mehr als ivalirscheinlit-h gemaRbt. dass diese Gelenkneuralgien in de" 
sensiblen Nerven der die Gelenke ecmstiiuirendeu Tbeil« ihren S'ili haben. 
Derartige sensible Fasern lür die Synovialnienihmnen Act fielenke. fllr 
deren Kitpseln nnd libriise lliinder sitid durch anatomisch« Untersuch od gen 
(in neuei'er Zeit z. lü. von Küdiiiger und XiculuduiLi) nachgewiesen. 
I>a die Gelen knerven nicht nur von einem, sondern meist von Yer- 
schic'denen Nerven stammen, so fehlt bei den Gelenkncuraigit-n das sonst 
liei iiemalgiseben Zuslünden kiumi je vermisste Svinptt.ui der Ausbreitöng 
der Schmerzen liber ganz l'esliniiute Nervenbahnen. So wird (^Esmarehl 
z. B. sowohl das Hf^Rgelenk wie das Kniegelenk von den Nn. itvhiadicus 
(ihturatorius, (.Tunilis und ihren Aesten versorgt. 

Alle Wurtelji dieser Nervenstriniiue gehen, woriiuf besunders Es- 
uijti'ch die AiirnierkstLnikeit gelenkt hat, in der Hauch- und HeckenhOhle 
vielfache Verbindungen mit den sjmpnlhisclien Geflechten ein, welche 
die Harn- und Uescibieehtswerkzeuge und dt-u Darmcaiml versorgen: dflss 
liier ziihlrejche Kahueu I"ür kraukljiifle Mileiiij)lindungen vorhanden sind, 
liegt auf der Hand (Ksniarchj. 

Wie rihrigens SeeligniüUer treffend boracrkl, ist der von Berger 
gewflliltc Name der Gnlenkueuralgie (Arthrnneuralgio) sclion dämm dem 
von Esiuarch gewühlten (Gelenkneurose) \orzu?.ieheii. weil t. B. die 
iiitermittirenden Gelenkan seh wellungen und andere durch vasomotorische 
Siüruiigen lierbeigeliibrle olVenbnr nervöse Gelenkleiden von der hier 
«bzuliandelndim Gideiikueuralgie «uitschiedtTi iibgetrenut werden niÜÄsen. 




l'at bogen tse und piitliulogi sc Ij e Anatunüe. 

"Was die Frttliogcnes*? des Leidens betrifft, so gellen hier dieselben 
Erwiigungen. wie wir sie bei der allgemeiaen Be.sprechuüg der Neuralgien 
und ihrer Ui-snchen früher schon auseinaadergeselet haben. Eü handelt sieb 
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nueh hier wahi^belieinlich um eigwilhQniliche, durch die imthologiscli- 
analoinisclji' Unlerfiiichung bisher nicht nncliweisbftre VeräiideruDgeii im 
centralen Xorvensysteiti. Wio wir wt-ilcrliin noph bei dpi- Hesprechmig 
diT Diagnose sehen wt-rden. kennen GeltnkneiirnJgien ort nur schwer 
von wirkliohpii üpletikyrkrsinlniiigfn unterschieden werden. So berichlftl 
I. B. Petersi-ii von einer 26jShrigen. einor tiiUrrKnlOsm Familie enl- 
sUnimend''n Fruu. IjoI welcher sich allniülis ein mit Sühwolhm":, locale» 
Schnierzfu und Ijc-Kcliraukter Jti'wi'j!:lichkeit eiiiliergt^lieniles Kniegelenk- 
ieiden entwickelte. Nach einjabrigei', von Erfolg nicht begleiteter Behnnd- 
hing wurde sch!ic.«slicl] die ArtlirotorniR finsfrrnUirt. da alle Sviiiftynie 
Uir pin tiiljprculoses (ü.-lenkloiden sprachen. Ks ergab sich, daw das 
Oelenk absolut pesund war. 

In einem anilen/n Falle OHflGt dfs.splhpn Aiitor-s htt eine SljtVhrige 
Dnnie seit ö Jalirrm an (-incr scheinbar tnbercidüsen Oelenkeiitzandiing. 
Xttch EriilVuung des (ii;leiikes fanden sich aber Tiiir die Folgezustünde, 
wie sie nach litoBerer RuIip- und bei Nidif^ebraueh der (ielenkc ange- 
troffen werden. Xach fichüessimpr der Wrinde besserte .sieh tibrlgens die 
tieluukfuncüun: auch pu^^t niurleiii idie Tatieulin gin^ »püter an den 
Folgen eines Üiirtnearcinuiiis zu Grunde) wurden keine tubereiilösen Ver- 
änderungen gefunden. 

In fincui iiltnlichen. schon 1818 von Hrodio beobachteten Falle 
bestand die an Schnieraen in einem Kniegelenk leidende Dame trotz des 
warnenden ßin^primbs Brodie's auf Ampiitation des (iliedes. *Man er- 
staunte, berichtet, iinspr Autor weiter, al.« rnan bei Her riitersin-hung des 
Gelenks keinen Eiter in der Ilöhlfe desselben Iknd: die ganz«- Veränderung 
beschränkte sieh auf dius Fehlen des Knorpels an einer sehr kleinen be- 
grenzten Stelle. Der Srnmpf heilte sclinel) genug, doch die Kranke spürt.* 
teine Erleichterung. Sicr klagu' niejiren- Monate raeh der Operation üIht 
'Starke Scbnierxcn im Stumpf und über heftige L'ujivulsionen in ilen 
Muskeln des Oberschenkels.« 

Durch die 1878 von Koch niitpet heilten rnterstichunffen (Iher die 
Folgen halbseitiger Kdckenmurksdurehächnoidungen bei Kanineln-ii ist 
die Frage nnserera Terstiindnlss etwas näher gebracht worden. Xeben 
regeltnässig eintretender Hantbyperästhesie fnnd Koch auch noch eine 
deutliche Hyperästhesie der Jiefer gelegenen üobilde (der Fascienbl älter. 
Gelenkfliichen, des IVriosls). 

Diejenigen I^artien, deren Durchschneidung GelenkhyiierSsthesie 
erzeugten, lagen im Rüekenniark stets auswärts von denjenigen, deren 
Discision iinuthyperilstlicsie liervorrief. IVhrigens trennt der Autor diu 
wahre Gelenknenralgie von der (ielenkliyper;istliesir: bei letzterer wurde 
das in Ituhe schmerzfreie Gelenk erat durch üusiiere Keize in den Zustand 
gesteigerter Kmjtllndliehkeit versetzt — 7{edenkL man aber, wie hiinfig 
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von deti Autoron ncWn der (ielt^nktieuralgie niieli eine Ily^ierilstiiesJp der 
iM'nafhbHrtcii Huiitpnrtioii nacligewieam wurde (vgl. splter), so geUngl 
mnn anschwr'j- zu d^r Amchauuiiia:, d&ss b«idt- Zusüinde iiabe rero-uudl 
mul Tou rlei'K^IWn nervösen VeräiidorunjL'' abzuleiten sind. Worin diese 
bfisteht, ist freilii'li bis beute noch iiidit nathgtwit'sen; dass es schwerere, 
das Xerveng^-webe iu seinem Geroge nicht schädigeade. wahr>cbrinlieb 
cirrulfitoriscbe &liiii]i]gf.'ti hiiid. wird durch die lutaollieil der Obrigcu rom 
Hackenmark nVibängigen Functionen iiml diircb die oft lestgestellle roll- 
koniniene und scbnelle AuKgIpichung oJU'f pathologischfu Krsrheinungen 
erwiesen. 

A etiologie. 

IVädisfioniri Kiir Krki'nnk-ung an Geleiikneuralgie ist be«üud6i-$ das 
weibliche tifsehb'fbt. Als Brudie zuerst inif das I^i-iden aufmerksam 
tnachle, fand er es nicht untei' denen. >welcb«- im Scliwei8.ie ihres An- 
gesichtes ihr Brot essen«; er erklärte, das« in den höheren Cta»Een der 
U(«f'llnchafl inotii bene Knginndsi wenigstens rier Fdnfttlieile weiblicher 
Pidienten, bei denen man gewöhnlich (ic lenk leiden nnniinmt. an Hystdri« 
und nichts weiter leiden. 

Dieser Anss|in]ch Rrodie's ist dureb spätere Krtabrungen von 
Rtromeyer, Esmareh. Iterger insofern modifii^iii worden, als diese 
Autoren das I.niiU'n nicht niu* bi-i ucurapathiscb veranlagten, durch 
falsche Eaiebung. unvernOnftige Lebensweise nei-vös und hysterisch ge- 
wordenen, MiJtaruien Damen der besseren Gesell schaftsclft«;e. sondern 
auch bei nicht liysterischcn. hochgebildeten und bis dahin kTÜfligen 
Damen, bei robusten, derben Dienst- und I^ndinäiichen und schliesslich 
in nicht kleiner Anzalil auch bei Miimieni beobachtet haben. 

Ueber das Vorkommen des Lt-idciis gerade bei Männern | schon 
Hrodie berichtet, dn.ss tt diu Krankheit auch bei dinsen in seltenen FAllcn 
gesehen hnbiit haben wir aber neuerdings besunders durch die Mil- 
tbeilungeii Charcot's und seiner Schüler insofern Äutklänmgen orfaalteo, 
alö i;iiifi ganz Ijesondei-s wichtige nelegenheit-sursaclic. nämlich ein dieses, 
oder jenes (ielenk tn-llVriiles Trauma iiui'h bei Milruiei'n mit nervöser Dis- 
position hysterisclie Erscheinungen aiiAreten Yiä^X. welche rielleichc in 
Frankreich hflufig<'r »1s in anderen Ländern, über auch bei uns seither 
in genftgeuder Aazfihl beobachtet wonlen sind. 

Imnieriiin heditrr es nach Ohnrcot erst noch eines besonderen Zu- 
slandes ron Suggestibilililt und auch einer gewissen Zeit, während welcher 
sich der [jsychische Vruces« »-ntwiekelt um! ausbildet, welcher auf (inind 
eines Tinunias zu einer hystc-ri.srdicn ( ieh-nknirection lilhrl. 

Die betreffenden Patienten mSiinlichen wie weiblichen Geschlechts 
stehen meist im zweiten oder dritten -labrzehnt ihres I^bens: jedenfall« 
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«"erden in der Mehrzahl aller Killte jugendliche miil nur auaiiaiiiDsweise 
ancb solche Personen ron d»-n] Irfiden orgriffen, welehe das vierzigste 
Li-ben^jiihr tlber^tjhnlten haljeii, wj^ ich da.s tinter den von jiilt selbst 
beubachtüten Fallen einnial hübe re^i;^lelleii kOunt^n. 

Dns Trauma kann bei vorhamlener Dispasitiort eia durchaus Icictites 
gewesen sein ujid dennoch eine lange währende Geli-nkneuriilg'ie hervor- 
rufen. Andereinale aber bleibfn ruu-h thaisachllfli sch\veri-'n>n (ii'lenkvt'r- 
letzungen (Blulerguss ins Gelenk i auch nach der längst eingetretenen 
Ueilnng noph wochen- und monalf^lang die nenralgisehen Schmerzen zii- 
rilek, wozu einmal die Sorge des Kranken und seiner iVngehörigen. sodann 
aber die s&bw:iukc]ide. unsichere Behandlung des Arztes nach Esmari'h 
wohl das Meiste beilrilgt. 

Xebpn dem Trauma, welches oft nur in giina unbedeutender Zerrung 
der CielenkljändL-i' -m bi-sti-heu braucht ( leicht» W'rKtuuchung), ttpiett. wie 
Qb«rhuu])t in der Aetiülogle der Nervenkrankheiten, die Chlorose und 
Anämie und bei Frauen Störungen der Menstruaiiou eine gewichtige 
Rull(>. Bt'i Münni'rn kniin diindi Magcu- und Diirmnffcctioiipn. bäufigi-r 
durch lilaacn- und NicreJileideu ^llurugries. Steiiicj. \m jüngeren Leuten 
darch übermässig getriebene Onanie, bei Frauen diu'ch langwierige Enl- 
zQndungfU der fiehärmuttfr Hn{l ihrer Schlftimhiuil Vernnias-siing zur 
Kni-stcihung ron (ielenkneuralgien gegeben werden. 

Nicht selten fmdet njan unter deu iltiulugi^chen Motneuleu plötz- 
liche, meist deprimtrende psychische Eindrück© erwähnt: Schmerz. 
Fnrclit Oller Sorge, eine Gtdenkknmkheit xii ;ic(piiriri>n. au wrdcher tle- 
sciiwister oder andere nahe Verwandte leiden oder g^^litten haben |Bs- 
niarch). 

Grössere BlutTerlu-ste, seltener rheumatische Schild liehkeiteu, hfluliger 
acute Infectionskrankbeiten (Sc-lmHarh. Typhus) werden weit.^r nls freilich 
seltene Gelegenheitsurstachen erwähnt. In einem von E.sinarch citirten 
Fall von E. Hnma litt ein Kranker an einer sehr liefligeu Neuralgie 
des Kniegelenkes. luTvorgenifen dnrch ein Aneurysma der Art. cniralis. 

Nach Unterbindung der Arterie oberhalb des Aneurysmas ver- 
schwunden die Schniersen SLdbrt. Die übductiün des au Phlebitis zu 
Grande gegangenen Patienten ergab, da.ss ein Zweig des vorderen Onral- 
nnrven auf der Obnrllaciie der <ieschwulst lag, wr-lclmr genau an der 
Stelle endete, wu der Schuiera seineu Sitz gehabt. 



Symptomatologie. 

Das üauptsymptom des l^eideus ist der Schmerz, dessen lutensit&t 
biiilig wechselt. Die ziehenden oder bohrenden Schinei-zen, welche meist 
gegen Abend hin zunehjuen und des ^forgens nur missig sind, strahlen, 

Barsbardi, Urkt, 4. pcripb. >«rir«D. '^^ 
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wciiu (las Kiiit« bt^ti-üflen ist, naclj UUlk und Fuüs hüi. ii^l das Hnil- 
g(>lenk hcfaileii. bis zum Knie Iiiu, bei AlTi'ctiou des Selniliergelenks bis 
zum Hals hinauf und in die FingiM" nach abwärts aus. 

D«r Kinlliii':s der Monf^truntion bei Meibhchrfti Knuikto ist ein 
wochsf'hidcr : bniii nt^hmen fnr diesn Zelt die Beschwerden ab, bald aber 
au".'h werden sie erheblich verschHttinien. Schon die Irdhesten Heoba^hier 
lieben hervor, das« die 8|iunlanen Sf:bmen.en durch die Theilnnbiiie iler 
üuigebimg erhi-blieh gesiei^ert werden, dnssaber in deiitUehsti-ni Oegen- 
Katz zu deu wahren üelenkeiilzUudiiiigeu die NachtjiiLe meist eiue wW- 
küinniene und ungestörte isi. 

(iichtig ist zwar, da-ss da?« befallene Gelenk gegen BerObrongen 
ungemein pmplindlich ist; diamkl>>rii>lisi-b aber Ist oiidert^eiU die schon 
von Brodle hervorgehcibeue Thalsacbe. dass die kruiikbaft gesteigerte 
SeusibiHtiit hauptsächlich in der Haut ihren Sitz bat und das» man die 
(lelenkendcn dr-s bciallenen (iliedes niil grnsser Kraft gegen pi na ndcr be- 
wegen und stoitsen kann, ohne dass dadtu'ch erheblichere Schrnerzen 
als durch die Haulberiihrung bervorgerufi^n würden. 

Wie aiieli sonst bei Neuralgien linden sich, wie dies besoodert! 
Esmarch au^lllhrlich geschildert hat, besondere, auf Druck sehr 
schmerz hafte Punklt^ »ueh bei den (ieteukueumlgicii. Am Kniegelenk, 
welches iirn liiinligstcn befatleii wird (nächstdeui küuimt dus l>eidea am 
häulig^iten am Hüftgelenk, der Si'bnher, der Hnrul und am Fiiss vor') 
liegt der Point doulüureux um inneren Knieselieibenrand auf dem Cond. 
intern, femoris. feruer in der Kniekehle nach hinten und v\n:n vom 
\Vadeubeinkü[>fchen. Am Hüftgelenk liegen die Hcbmerzpunkie zwischen 
Tuber Ischü und Trochanter major und in der Gegend der Spina ilei 
anter. super., am Fussgclenk li inier dem äusseren und inneren KnOchel 
iim !:> L^ Ii u 1 1 e rge le n k jidegt die (.it-gend des Plexus bnicb. in der 
Mobrenbt^inrsclien (^rube bei tiefem Uruek besonder^ü schmerrhaft lu 
sein, nicht die (jcgend des Sulcus inleilubercularis wie bei der Sclialt«r- 
gclenkoniztlndung (Ksmarchi. Am Kllenbogengelenk linden sich 
Schmerztlruckpunkte am Cond}!. exteruus und am Radiusköpfchen. Am 
Handgelenk ist der Pruc. styl, iihiae (Rsmnrcb) besondei« drack- 
ein|)tindlieh. 

Kndlieh hat man auch, wie Esinareh berichtet, an dt^n kleinen 
öelenkeü di-i- Kijiger und des Metncar|>us Xeiirosen beobaclitei. welche 
iheils spontan, theila in Fwige von Verletzungen entstanden waren. Sie 
/.eii-liiicu sieh meist dun-li rine au-sscrordcuflidie SrbmentliafligkeiL nach 
ilr-ni Verlaufe ib-r I)igitalni-nen aus. welche jeden Gebrauch der Hand 
iinmüglich macht imd ku der sieb nicht selten Krämpfe und Coniracturen 
dei- Ärmmuskelu gesellen. 

') üebw die AffecUon aa den Wirbelgvliinten vgl. S. 438 
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Neben den oben erwähnte« Hypprjisthesieii dtr Haut in der näheren 
rmgebuQg der Gelenl^e ündvt iiittn hie tiud d» eine alinlicho Ueber- 
mprindlichkeit au dein gnitzen (iliede, ja eventuell an der ge^ 
Hnmmtfn Kftrperhälfte. Aber liuch dns l'nigekehrte. Abnahme der 
£njpflndlic-Likc:il. ja wahre Anästtieäicu komniea vor. auslände, welche, 
wenn sie sich auf die gesainmle Kürperhälfie nusbreit(-n und die Sinnes- 
or^arte be»heiligen. nacli unserem lientigen Wissen wohl dem hysterisclien 
t^jmptonifneoniplei einzurcihcti sind. 

In der Mebrzalil allßr bisher beubachteten Fülle tritt das Leiden 
übiigens nur an einem Gelenk auf; das Befallensein mehrerer kuiunit 
vor (ieh sali tinninl I^iei einer jnn^en aniroischen Dame säiniiitliclic 
Pbalango-Metatarj-algelenke eines Fiisses betrclfen), ist aber jetleolnlls 
selten. 

Ueber vasomotorisehe Störungen berlt-htel sclioti Brodie: zu- 
weilen. &*gt er, zeigt sich um leidenden Gelenk und selbst in der ganzen 
Estreiuilät ein nuflallender Wechsel von Hilz« und Kälte. Su kann des 
Morgens das Glied kalt sein und eine blasse iHler blauroihe F;lrbutig 
xeigen. als wi^nn kaum noch Blut in ihm circulirte: Nachmittags hin- 
gegen wird es warm, am Aiirnd sogar lipiss mit turgeseirendfU (lefl^sen 
nnd glänzender Haut. Derselbe Autor bcrichlet auch von teigigen An- 
schwellungen ohni; deiuliche Fliu'tuiilion. am besten mit einer Urtiearia- 
quaddel von ungewöhnlicher Grösse zu vergleichen. 

Ausser diesen eben rrwüliuten Scli Weitungen lüsst sich sonst 
meistens kein objectives Xcichen mner Gelenfcaffeetion an diesem nach- 
weisen. Schwund der Gesässmuskeln und Ai*(iachiing des Genusses kommt 
anch bei längen^ni Bestände einer Hnftgelpitknpumlgie nicht zu Sliuide, 
wie schon ßrodie angab, nnd Ksmarch bemerkt, dasn die Muskeln 
nicht besonders abmagern und auch bei längerem Nichtgebrauch elektrisch 
erregbar bU^iben. 

Während bei wahren Entzflndungen der Gelenke meist Betiget-ontrac- 
luren eintreten, sind beide Glieder bei den Gelenkueurajgien meist in 
Streckstellung fisirt, aus welcher sie nur unter lebhaften SchmerzSusse- 
rungen ron Seiten der Palifiiten in eine andere Stellung übergeführt werden 
können.') Versteht man es, die Aufmerksamkeit der Leidenden vom 
kranken Theil abzolfiiken, so gt-hl die rntcrsuehnng und die Bewegung 
oft ganz leicht von Statten. Jedenfalls aber, das betonen alle Autoren, 
schwinden alle ^Inskeleontiaciuren in der ChlorofnmmtirkQse und die 
Gelenke werden frei und beweglich. 

Ksinareli hat darauf aufmerksam gemacht, diiss man zeitweilig 
bei den Bewegungen der Gelenke knürn^nde Geräusche wiihrniniml, denen 

^) Debrig«os dndct man in der Liit-i-otur auoli lii« und il« dis Becttfaen xtü 
ilraetar*n erwähnt. 
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aber eine schlimme Bedeutiiog nicht zuzusprechen Ist. Neben den ge- 
schilderten CüQtractureu komiiieu auoli. vrie scbon Brodie bemerkt. 
utiffillkOrliehe, krampfbarie Bewegungen diT liclrpffenden Ei- 
treiuitiiieii Tor. welche er mit denen beim Veitstanz auftretenden veritleicUt 
und weluhi^ nach ihm tm heftig werden ki'jnnen. dass die Krankten fast 
von ihrem Lnger geworfen werden. 

Dass durch eine gross« Schmerzhafligkeit j»o wichtiger Gelenke, wie 
des Htlft-, Knie-. Scliultergelenkes, die Functionen iler belreffcnden 
Glieder wesentlich beeiiUrächtigt wird, ist leicht einzusehen. Aber 
schon ßrodie weist darauf hin. dass trotz Ahnalimt> der Schmerzen und 
der krankhaft gf^^teigertcn Euipliii'ilii-'likeit der Gelenkumgebung sieb 
allmälig ein so hochgradiges Sehwäcbegetuhl herausbilden kann, üass 
dadiirch nilein die Kranken in späteren Perioden am freien üebraucb ihr^ 
(ilieder erheblich beeinträchtigt werden. 



Verlauf, Dauer, Ausgang, Prognose. 

Die beschriebenen 8_v[Uptüme erscheinen (Brodie) meist nur nach 
und nach und v)>rschwinden nlienso allmftlig. Aber das Leiden kann 
auch woUl einraid plützüch auftreten tnncij einer leichten CVjniusion, einer 
besonderen pdjichischen Errngungl und ebenso plötzlich durch heftige 
gemuthliche Errfgangpu sowohl freudiger Xntur. wie nach Schreck 
(Sturz vom Pferde z. U.. wie Ürodie berichtet) endon. Freilich sind das 
eher Ausnaliuieu und Rocidive nicht selten. Oft bort der Schmerz in 
einem Gelenk auf und ein anderes wird befallen oder ein Bndei:swo 
ftuilretender Schmerz (Zahnsohmerz bei einem Patienten Esmarch's) 
Issst das Gelenkleiden in den Hintergrund treten oder (bei Hysterisch ea) 
PS linden sieb andere hystt^rit^chc Beschwerden, die als Krsulz des ver- 
schwundenen (ielenkscbmerzes aufitreten. 

Während bei sonst gesunden Indiriduen eine zweckentsprechende 
Therapie der GRlenkneiirnlgie wie irgend einer nnderen Nüiiralgie Herr 
werden kann, zieht sieh in anderen Kiülen, bei hysterischen Individnen, 
das Leiden über Monate und Jahre hin. Da& ist besond«» dann der 
Fall, wenn die Krankheil von dem Arzte nicht erkannt wird und eine 
schädliche EinwirlLUUg der in Mitleid zertliesseuden Umgebung nicht 
ferngehalten wurden kann. 

Contracturen, Ijälimungcii. Krämpfe verschiedenster Arl treten 
hintu. Die Kranken verlassen ihr bett nicht mehr, verbringen die letzten 
.lahre ihres Lebens auf dem Krnnkimlngcr uml enden schliesslich, von 
sich selbst, den ihrigen und aller Welt tx^^titndig bejammere und Iteklagt, 
ihr verfehltes und elendes Dasein in frühzeitigem Marasmus (Esmarcb). 
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Aus dem Gbsngteo ergibt ticli demnach, dass in Anbelmoht der 
Schwierigkeit, eine verfehlte Erziehung, eine durch falsche Beurtheihing 
von Seiten dtT Crugebuiig gleiclisam gezüchtete Angst uud Sorge wieder 
gut zu mat'heti respet-üve zu aerstreut'ii. das Lf'ideii in iiiaiichen Fällen 
fin*- wenig güasiige Prognose bietet. Hat man es mit vorher gesunden 
Individuen zu thun. kiinn man niic^h »jrgl'ilHiger Untersuchung ein Ihat- 
• sfichUches Gol^^nkleiden aii^-srhlies^eti, hat man durch '/.iigleioh tactvollos 
ttod festes Benehmen das Vertrauen der Kranken erwiMhen, so Ist meist 
ein günstiger Ausgang zu cruarteii, wenngteioli teidtr fieeidite stets sti 
filrchten sind. 

DiftgiLose. 

Die Diagnose einer Gelenkneuralgie ist dann nicht besonders 
schwierig, wenn eine aufmerksame Beofjachlung des gesnmnitpn Thuns 
und Gebahrens eines Tjeidenden das Vorhandensein einer nervüsen Dis- 
position spHciell desjenigen Zustandes, den wir mit Hj'sterie bezeichnen, 
wahrscheinlich nmcht. 

Dazu k:U)n die Anamnese (])tölzliche Entstellung der Kninkheit 
nach p.s}*chl.sch4'ii Kindrü«ken. die Krniilui.sK des Vorlebens, die Beob- 
achtung der rnigebiing etc.) erhehlich beitragen, sowie eine .sorgHiltigG 
t'ntersuchung, dun-h welclie noch andere Zeichen der Hysterie nachge- 
wiesen werden (halbseitige Anästhesie. Bellieiligung der Sinnesorgane 
der leidenden Seite etc.). Auch die Tliutsiifhe, ditss andere hysterische 
Symptome der fielonknenralgie entwf^dfr Toraiifgogfingcn sind oder im 
Laufe der Krankheit gleichsam i\h Ersatz Itir »ie eintreten, kann auf 
die richtige Spni' leiten. — Weiler heuchle man. dam die Arbeiten. 
speciell der Franzosen und unsere eigenen Krlahrnngen belreffs der 
Symptomatologie der sügcnunutcii Imunialiscljen Neurose uns iiber das 
Vorkommen hiehtTge höriger Afl'eciioiieri auch bei Männern aufgeklärt 
haben. 

Immerhin ist namentlich z.u Anfang eine gewisse Zurückhaltung 
iii der Diagnose nothwendig: .schon Brodle hat den wichtigen Aua.'spriich 
gethaa, dass. wenn es richtig ist. nervöse Affeclioneu nicht für wirkliche 
örUiche organische Leiden zu halten, es gleich richtig sei, die letzteren 
nicht mit ersteren zu verwechseln. So hat auch Esmarch mit Nachdniob 
betont, dass namentlich da, wo ein Trauma ilas (i(.-I('nk betrofleu oder 
wo eine Entzündung be.siand, be-sondcre Vorsicht in der Diagnose nölhig 
sei. da beide Zustünde sich miteinander combiniren können. Er macht 
filier speciell aufdiie sogenannte Caries sicca der (ielenke aufmerksam und 
'•hiilithe Vorsicht rälh auch Berger an. 

Die Thaliache, dass diu sonst (Ür die Beeeiligung palhologisch- 
analomisch nachweisbarer (ielenkleiden rorthcllliaDen Mttlel (Ruhe, feste 
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Verbände. Alleituugen. Bluteiitxieliungen ek-.) Wi uciinilgigthen Zu- 
stünduii DutKlüs siiu], JH sogar diut I,eiden versohlmnneiTi, die Tliatsiichp. 
d:iss die GeriiigfAgigkeit der örtllchpii Veräitderungon zu der 
Heftigkeit und laug^i^n Dauer des Leidens In aulTäl ügsLetu 
Mi&bverbültniss stehen (Ksuiarirli), Kohliesslivli eine geiuiie Ver- 
gleicliung des kmnkpu Gelenkes mit dem gesunden (kein vergrösserter 
Cmfang) bieten, niinnil man noeb iliß Uesnltale einer Untei'SucbiiDg iu 
der Ohlorüformiiarkosr hinzu, Uinrelebende Aniiallspunkte, um gegebenui 
Falles eine richtige Diagnose zu stellen. 

S4!blif^88lich wäre an dieser Stelle an die wühl zuerst von Berger 
betonte Krfnhning zn prinnt-m. dnss am^h bei thatsilcblieb rflckeniuarks- 
Miter birnknmken Meusc-ben liclcnkscbni eilten aiillreten, vvelehe gelegent* 
lieh mit der hier in Frage fliehenden Affeclion verwechselt werden könnten. 

So kommt, es vor. dass die Hscenirischen St-hmerren drr Tabiker 
oder un SjriugonijeUe lA'ideuder sieh gwaiie um die Gelenke oder in 
ihnen lüt-alisiren. Es Imndeh sich dabei nicht um die eigentliehen 
Arthropathien der Tabiker mit den bekiinnten Destruetionen der Gelenke, 
der KnO'Plif^i und ilirer L'nijrebun^r, mnsoweniger ids jii diese Affeetionen 
in charakteristischer Weise tiiine SehrcuTZf-n eintreten. Eine etwas ge- 
nauere Untersuehung der Patienten (ßetielituiig des Westphal' sehen 
PhSnomens, der Pupillcnreftction. der lancinirendeu Scliraerzen, der Blasen- 
function etc.) und eine Korgfititige Krhelning der Ananines« lassen kr- 
thümer naeh dieser Riehtung hin w(dil sieber vermeiden. 

Auch bei Heniiplegikern können ki acuter Weise Etitzönduugen 
in di^n fiehmken (Ut ^T'lfihmten Glieder eintreten. Ww in spaterer Zeit 
als ebrnni^^ehi! Kutziniduiigon nann-nllieh im S^huhergelenk U)4>nlisirlen 
(ielerikalTectioiien, bei denen das Gelenk nuf l>niek und bei Bewegungen 
schmerzt, wobei der Oberarmkopf au der ah^eilarblen Sehidter deullieh 
tiefer stehond, gleiehsnm subluiirt angetroffen und lies Bewegungen deut- 
lich knarren gctilhll u ml oft gehurt wird, sind nach Uitiig nicht sowohl 
auf neurolisehß als «nf mehr me«h!uiiscbe Ursaehen «urOckzuftlhren. 
Auch Darkschewitsch meint, dass den Arthmpalhien der Hemiph-giker 
eine vSvuüvitis zu Gninde läge: sie tritt entweder früh i,nacli 3 — 4 NVoebeuj 
oder aueh erst später (in einem seiner FltUe erst in der Tierxehnten 
Woche) auf: am häufigsten ist das Seh iilterge lenk betroffen, weniger oH 
dl(! Handwurzel- und Phainngealgelenke: am Hnin (Knie) sind derartige 
Affectionen sultent'r. 

Interessant sind auch die, Mitlheilungen .MitcheU's Ober Gelenk- 
sehmeraen und Gelenkentzündungen, welche einer Hemiplegie vonuigeben 
können. 

Derartige, bei halbäeiLig gelilbmteu Individuen atUlretende Gelenk- 
si'linierzen Tnn den liier abgebiiridelten zu trennen und in ihrem ursäeh- 
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liehen Zusaiunieribang mit dem Hirnleicl«-!! zu erkpunen. dürfte lei einiger 
Aulnierksiimkeil knum si'hwtT lallten. 

Auch wird es kaum Jtahe machen, eine wahre acute monarticuläve 
Gcleiikentziliidung oder eine (u'leiikschnierzlial'ti^rkr'it. wii» sie bei IJIei- 
krankfu (Arlliralgia satunünu) beoltju-litct wini. von ili-ni hi<>r br-sproclifiien 
Leidvn zn unterscheiden. Die Unlei"siichung des AUg:eiiieinbel)iuleus 
(Fieber) bei an aciili^ni nionarticiiiärem Rheuiiintisinus erkrankren Individcien 
micrdas viplfaclic lioftillenKcin drr(i*'lenkplK'if'hroiii'ipli''niftel'.'nkrhtMinia1is- 
nttis. eine äorgsaiiii; Auaiiiiie^e tjei vorwji'geiid <l<aii miiiiiilii-hen (ieschkclite 
angeliOrigen (Blei-)Kranken schQtzt iinsehwer \(ir Irrtbiiin. 



Therapie. 

Handelt e.s sich bei den au Oelotikiieunil<j:ii> Erkrankten um sehwiieh- 
liche. anlVnü&ehe' iDclivIdiieii. hat mau Juri-h eijie ^'eiiaiie Untersut-huiig' 
festgestellt, dass ein Leiden der Bluse oder Oesc-blechtsorgnne etc. vor- 
liegt, so wird zuuüehüt suwohl eine all^^cniuiu ruburlreade iJehiimltiing 
nin Phitze seiu, wie eine auf die Lüwilleideü gerii-htcte Therapie aueh 
fiir die vorhandene Geleakneujal^io von Vorlheil ist. 

Nai'li ilem lUtln* derjenitn'ii, welcln- in Hezujc auf daa besprorhcne. 
Leiden die gröt^sle Erfulinin^ haken (Unidle, Esniarcli, Berger] hat 
man eine schwS^hende Rehandhing 7.u meiilen und sich jeglicher Tlii^rapie 
fernzuhalten, wolehe sich irgiMidwir intensiver mit. dem kranken lii'lenb 
selbst befasM. Ebenso wie Ühitentziehungen, Blasen püaster. Eiüi»i«seluiigen 
meist VOM keinem oder ^ar von scliildlii-hem Erful^ begleitet sitiil, hat 
man feste Verbände, Schienen, iiberliiiniit eine länger dauernde Ituhe- 
stellung di>K (iülc.nke.s zu mmden. 

Oft erfolgt eine sehnclle BesKcnnig, Menn rrmri in jr^srhicktir und 
tactvoller Weise die kingenden, von bemilleid^nden Familienmilglledern 
umgebenen Patienten dazu bringfn kann, auch nur den ersten Bewegnngs- 
versuch zu maehen mid (tif-R<'lben ao am sehnellston und eindringliclisten 
da^'on zu überzeugen, dasä das Leiden lieilbar Ist. Oelingt es. die Kranken 
jius ihrer gewohnten Umjri'hung zu entfernen und zu isoliren, so ist der 
Erfolg eventuell noch schtieller und sicherer. 

In der Literatur gerade diiwcr Leiden sind Beispiel« von Heilungen 
auf p.sye.hisi'liem AVc^ge nicht selten. Manchrnat ist es ein plützlieher 
Schreck (Stua vom Pferde, Furcht vor t-iner angedrohten SL-limerzhaften 
Operation, z.B. dem UlQhfiisen), manchmal eine freudige UebtTraschuug, 
nicht selten der feste Glaube an das Wunder eines Gebetes iHrodie), 
eines berühmten Wallfalirlsortes. leider aber auch das Vertrauen auf 
kluge, in allen Classen der (iesellschart z» (indende f'harlalane (Brmlie). 
was dem Iieiden gek-gentlich mit einem Male ein Ende macht. 
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IJie meisten Autci^'n siijrl ulanUffr eiiii^. dnss neben der schuu er- 
wähnten fillgemeinen roliorirtniit-n Kcliandlung ein Wechsel des Aufeui- 
hitlttis verbunden iiiil einer richtig geleiteten Massa^ecur. dem Gebrauch 
kalter .Vlireihuiigen iiiitl Duiielien. der fürtgesetzteii Anivenduiig von 
Chinin. Arsen, Kiseii von Vortlieil ist. Einzelne Aerzte (SeeÜgmOller, 
M. Meyer, Herger. Erb, ich selbst) haben von der Anwendung 
galvanischer oder fanidlselier Strflme (quer liure-h dns Gelenl oder 
mit besonderer Rücksicht nah nie mif dieSchmeripunkte) oder des faradiscbeu 
Pinsels sehr ^nte Krfotfie gesehen. Anch dnreh den fortgesetzten (iehraueh 
hinüT kaller SeebAder er?.iel1e Ksmarch sehr gute Re-sultate. 

Zit den Zeitt^n. als man von dein Wesen und der Eigenart des 
Leidens riocii riiehi unterriehtetwiir. ivnnlen von verschiedenen Operateuren, 
unter ihnen sogar einmal von Brodie selbst 0. c. S. 60) die e)agreiren<lsten 
Operationen (Nfm-iidureliseliueidiingen, Auiputatlonnri. lOsartirulationen t 
behufs Heilung der (ieleiikiieuralgteu ausgellllirt: dass Derarliges uacli 
dem. WHS wir beute von der Kiuukheit wissen, nicht mehr statthaU ist. 
ist leicht einzusehen. 

• Ohne Zweifel,' .sagte Rl:romeypr, »litten dinse Individuen, welche 
den \Vuudiir/J zu solciien Opemtionen drängten, an jener sonderbaren 
6eislesver8timniiiug. welche Texlor sehr piiüsend mit dem Kamen 
Mania operaloria passira hw^irlinet hat. während der Operalenr an der 
iictiven litt.« 

Stets ^vird das Cactvolle, dabei aber energittche ujid zielbewusste 
Henehmen des Arztes, sobald sich dieser von der Abwesenheit organischer 
Lrisionen llbpi7.ciigt hat. die Hauptsache hei der Beliandlung der Gelenk- 
neiualgie bleiben; eine gelegentliche Benützung der Hypnose ist nicht 
!iu,sge8cblossen. 
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Vorkomraeii. — Aetiologie. 

In dem Ciipilel. iu wik-lieju tätromoyür von den Nfurosen der 
Gelenke handelt, thut er (l. c. S. 505) den Ausspruch, dass die Wirbel- 
siliile der hilufigste Sitz die.sLT neuralgi sehen Ersi-hfiniuigen und dies).' 
H'jpdfrhoU unter dem Nitnutn Hpinalirriintion lieschi'ieben seien. Schon 
Brodle bemerkt, d.ass hysterische AJTtiCtioueu de^ Rückgrats ziemlich 
liiliitig vorkämen. 

Die Sehmerzen im Rll<?ken (in den kleinen Wirbelgelenken oder 
äaü Zwischenbandücheiben sitzend) strahlen wie die neuralgischen 
Scliinerien in den anderen Gelenken naeb versehiedeueü KieJitungen in 
die Extremitüien. in die Zwisidienrippenräume hin aus und sind eventuell 
von einem erheljÜclieuGefOhl der Schwache in den unteren Kxlremitüteu 
hegleiiet. so dass .■iogar eine Pnmplt'gie \'orgetiluselit werden kann. 

Der Sfhmen, ist dabei aber selten aul" eine Stelle beschrankt, er 
wundert liäulig. findet sicli an verseil iedenen Wirbeln und zeigt die 
schon bei den anderen {ielenkaeuralgien hervorgehobene EigeuthUmlich- 
keit, dass leichte Bernhrungen der Haut meist emptiiidl icher &ind. als selbst 
starker Onick in die Tiefe. 

Krnnipfhalle Miiskelspannung und den Voitstanzbewegungeii äiin- 
liche Zusanuneuziehnngen der Muskeln werden zeitweilig beobachtet. 
Wird die Aiilmorksanikeit der Kranken abgelenkt, so kann nmn bemerken, 
dass die Schmerz-iinssening^-n niiehla.ssen und eine vorher beschränkte 
oder unmögliche Bewegung frei RiisfiJhrbar wird. 
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Midist ist der Sclmierr. Iif^i^iger, aU boi einor ihatÄächlichpn WirM- 
orkraiikung, ebenso i,iiarli Itmilift) drih Hinflberfnbrpii nber die Wirbel 
mit einem in heisses Wasser gelautibten Bchwamiup. 

Xa^h L i 1 1 1 e koin m t es bei diesem Wirheisch raerz leicht zu 
skoliotisclieri Veikrftuimungüii der Wirbelsäule, welclie sieh mancli- 
mnl schon wühreiid dfr Untorsuchnng Terflndem und in don mcislon 
Fiiüeu bei t'>nisireiider Behandlung' in wenigen Wochen rerschwiudeu. 

Das weibliehe öesehlecht stellt auch zu dieser Art der fielenk- 
neumlgion das ^rösste Contingent. Immerliin koinrai. das I/eiden nicht 
ulleiii bei Frauen, sondern auch bei neurai^llieiiiseheu und h.vsteriäehen 
Männern und hier sehr hiUitig im Anschlüsse au Traumen Tor. 
Di"- Casuistik der sugenannten traunniliscli<;ü Neurose ist an Beschreibungen 
gerade dii-ses S^rnjitotiis Qbernrieh. 

Diagnose. 

Der eben beRehriebeue Svinptnuu'nrontplex wurde (rQher hnuRg nis 
Ansdnu-lc c-ini^r Erkrankung (Ilvpi-ramie) des Rückten niarkes oder seiner 
Hüllte unter der Bezeichnung »Spintilimtation« l>eschriob«*n. 

Kine genaue {"ntersuehung des Patienten wird den Arxi darüber 
belehren, dass es sieh gegebiinen Falles nicht um ein wirkliches T^iden 
der Wirbel hainlelt. 

Mit Hilfe der Anamnese, der Untersuchoog auf etwnige andere 
fik UNstenHi ltder Neurasilienie xpreeheude Svinptonie (vgl. das vorher- 
geltende ('apitel), uneh sorglillligiT Explorntiun der Lungen (auf Tuber- 
culose) und mit Bvracksichligung der fllr ein^ Erkrankung des Rücken- 
markes Charakter istisehi'n, liiei- ini Eijizelnen nicht weiter aninfllhrenden 
und in den betrefTenden Filllen meist fehlenden Symptome wird man 
eine wahre Potfsehe Wirbelerkraokung von der hysterischen Form der 
Rhaehialgie wohl imteißchfideu köuneu. 

Immerhin ist liier eben:^u wie bt^i der Diagnose der (leleukneuralgien 
an den Extremitäten einu gewisse Vorsicfal nOthig. Abgesehen ron dem 
wallten, imf tuberpiilöse Erkrankung der Wirbfl zurQckzu führenden 
Pntl'schen Leiden ist auili nn das Vorkommen einer rheumaiiscben, 
gichtisphcn und spneiell sy|diilifisc.hen Erkrankung der Wirbel, sowie an 
eine Neubildung in ihnen (Erpbs etc.) xu denken. 

Ilas Aller der Patienten, ihr Gesehleehl. das Vorhandeasi»in anderer 
fdr Arthritis oder Liiet^. Caretnoin spreche ml er Syniptuiiie, sehliessüeh der 
ganze Habitus der Kranken und die Ober die eventuell plötzliche Ent- 
sleluing des Leidens Aufsi.-hhiss <;ebendi! Anamnese dUrl^en bei einiger 
Sorgfalt Trrlhdnier vermeiden Isissen. 

Bei tieberhaften Zustunden liadet man das Symptom Kflc keusch meri 
fust eben.sü häutig wic^ den frfiher be-sproehenen Küpfschinerz: vor- 
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u«hiii!i('h siiiil es du; tiplierhallpii tnl'ectionskniiiklK'iten, welche hier in 
B<?li"ftrln kommen, iimi unter ilmen Jiel)*-!! Maseru iiuti Schai-lach Uesonilers 
der Tvphiis. die Cereljmspinahneniiigitis und clie Poekün. 

Ist es hier die Feststolhino; (ins Fiebfrs, welche vor Irrthflmern 
scliUUt, 80 wird lifcr aufiiiciksariie Uatersm-htr wolil auch buUI bi^mus- 
iinden, ob es sieh gegebeiiuu Kiillea um eine hitercostnl- oder Lmnhi)- 
alidotniiialnenralgie handelt, bei denen, wie dies in den \'orano;egangenen 
Absrliiiittpn gelingend hciTorgcholjpn wurde, pventnell eine, nieht iin- 
ei'hebliebe Eniiifiiuliii-likoit der Hriist- nnd Lpiidenwirbel auf nrnuk (Points 
npophysAires Trousseau's) gefunden wiM. 

Ist ferner die Unterscheidung einer Rhachialgie von eimr Lunibagu 
üicht gerade schwierig (hier isl nicht sowohl der Druck auf die Wirbel, 
als vielmehr der auf diu neben der uiilereü Hriist- und der Leudenwirbel- 
siiule liegenden Miiäkeln äL-hmerzhart), so kann andererseits das freilich 
an sich nicht häufige Vorkommen von exoentrisehen, allein oder doch 
vorwicgf'nd in di-r Wirbelsäule Icn'alJsirlf'n ythiiieraen bei der Tabes zu 
Verwechslungen filhren. 

Jedenfalls ivini man den betreffenden Kranken sowohl nach dieser 
Richtung hin. wie flbcrhaii|it darauf zu untersiirlien haben, ob eine Er- 
krankung der Klicken inarkshaiite oder di-s Markes selbst (Kntzdndtnig, 
Blutung. Neubihlung) vorliegt, ehe man sich enlschliesst. ein rein functio- 
nelles Leiden anzunehmen. Habe ich st-hllesslich noch daran erinnert, dass 
Schmerzen nni Klleken in den seltenen Füllen eines Aneurysma der Üiusl- 
mul Bauehaorla auftreten, ferner daran, dass hei Blutverlusten aus den 
(leuitalien (Mcnorrliagien), aus dem Mastdarm (bei vorhandenen Hflmor- 
rhoidenl, bei lange t'ürtgesetztem Siiugegeschiift. lui Frauen, bei (.Jnanistcu 
beiderlei Gescblcchle» oft recht erhebliche Kllckenschmerzi-n vürkonimen. 
HO sind im Wesentlichen alle Momente genannt, welche bei diagnostischen 
l'eberlegungen in Betracht kojnnteu. Der Reichthum lier Vpnea des 
Wirbelcannls, der Wjrbelauskleidungeii nnd der Wirbel selbst an scnsihlen 
Nervenfasern, wie solche von Luschka nachgewiesen sind, erklärt diese 
Häuligkeit der irnidiirten Schmerzen an der Wirbelsäule bei den sv ver- 
schiedenartigen AtTectionen benachbarter oder entlemter liegcjider 
Organe. 

lü Bezug auf die Entstehung der Khachialgie nach Verletzimgen 
ist in.soferue eine gewisse Vorsicht in der Diagnosenstelhmg von Xüthen, 
als Untei-suchungcii, W(!lche der uein^slen Zeit angehören, uns über das 
Vorkommen wirkliclicr traumatischer Erkrankungen der Wirbelsäule 
(rareficirende Üstiiis der WirliMlk-"ir|ier) aufgeklärt liaben. 

So beschreibt z. B. Kümmel, dass Kranke, nachdem ihnen schwere 
GegeüStäDde auf die W'irbel gefallen, xwar einige Tage tlber heftige 
Schmerzen in der Wirbetsäule klagten, aber bald wieder iür Wochen und 
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Monate ihrem Henife nafligehen. bis dann heftige Schinemen im Rftf^kcti. 
Neuralgien eimeliierlutercostaluern:n. Ueweguugsstöruiigvn iti den iiutHreii 
Estreiuttütcri und eJue mehr oder vreniger ausgeprägte KrphoRe hervor- 
treten. Der Sitz der Erkrnnkung war in d«r MebtTahl der Fälle die 
Uinistwirbcisilulp. 

Niemals kommt es. wie bei der tuhcrculösen Sponttylitis, zu Eite- 
rungen oder lu Verdickungen der gnazen Knochenuiasse wie bei syphi- 
litischen Processen, auch nicht zu Knochenniiriagerungen und Verändf- 
rnngen wie bei der Arthritis d^rfornians. Krheblichere nislocntionen sind 
nicht vorhanden. 

Auf diese hochinteressante Erkrartkuno^rorin kann an dieser Stelle 
nicht Daher eingegangen werden: nach Uenle-ilikulicz gibt lu der 
nach Art der Ostnomnlücie aiilzutass(uidßn Wirbeierkniukung vielleicht ein 
intra- oder estrndurales HAiuiitom Venuilassung. Auch machten dieselben 
Autoren gegenüber der tuberculüsen Spondvlitis auf lUis Fehlen ron 
Senk iingsprai' essen aufmerksam. 

Prognose. 

Während die Prognose derjenigen Fälle von R(ieken.schniera, welch« 
auf eine thaLsüchliche Erkrankung der innerhiill» des Wirhelciuiales 
liegenden Gebilde (Mark. Haute) zuriickziiführen sind, ebenso wie die 
einer tub^rculiisen, kreb&igen Erkrankung der Wirbel selbst eine zweifel- 
hafte, oft- ungünstige ist, bipten die auf Anilmie, X»^umsth(*nie, Hysterie 
beruhenden Itha'.'liiivlgien eine bessere AussiL-lit ;iuf Linderung und Heilung, 
wie dies fDr Klmücbe Zustünde der Fall und nach den in den voran- 
gegangenen Ciipiteln gemachten Ausftlhrungen hier nicht noch einmal 
weitläufig zu )icgrf)ndf>n titrtliig ist. 



Therapie. 

Wiilirend sich nun fdr denu'tign F&lte und bekanntlich auch fbr 
die lul^ercultise Eutziindung der Wirbel ruhige Lage, andauernde Slreoknrig, 
Stfitzapjjarate (Cursets), eventuell Ableitungen (filnheisen etc.) von Vor- 
theil erweisen, sind umgekehrt ähnliche Massnahmen bei reiner Neur- 
algie. specieU bei anüraischcn und hysterischen Personen geradezftj 
schädlich. 

Neben einer Behandlung, welche die Blutbeschaffcnhuit zu bessern 
und die Krilfte zu heben sucht, iat es hier wie bei den (iclenkncuralgien 
Aufgabe des Arztes, die Kranken dnvon zu ftberzeugen. da-ss ein schwcren-j* 
Leiden nicht vurliegt und da^s Bewegung nicht allein nicht schadet, 
sondern von grussteni Vortbeil ist. Inwielerne auch in solchen Füllen 
die psychische Behandlung des tactvollen Arate* ron au<tschULggel)ender 
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Bedeutung wird, haben wir im Torangehenden Capitel genügend aus- 
einandergesetzt. 

Selbstverständlich wird eine derartige Behandlung immer erst dann 
einzuleiten und mit Energie fortzusetzen sein, wenn eine vorangegangene ' 
eingehende Untersuchung das Nichtvorhandensein der bei der Erörte- 
rung der Diagnose hervorgehobenen Momente festgestellt hat. 
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VON 



Doc. Dr. LOTHAR v. FRANKL-HOCHWÄRT. 



Uebersicht des KrankbeitBbildes: Mit dem Nnttifin Akro- 
Iiaiästhesien bezeichnet inaiinach dem Vorschlage vou Schultze eine 
eigonthlinilichp. Klirrst von Niittiiiiifrfl Ijcschriebf'iKi, nenOsp Pirkiunkiing, 
die meist nur bei Frauen niis d*.'ii Arbnitcrstilndcti in den mittleren 
Jaliren vorkurmnU lald einseilig, bald doppelseitig auftritt und eiue ent- 
schiedeuK l'rädllt'ction für die oberen Kxtremitäten, besonders aber 
(üx die Piügerspitztn hat: sie iliisserl sich in unangenehmen, oft sogar 
scliniurzhaßen Piirilsfiicsleii. die bisweilen rinr ganz iiuteu lofalif^irt sind, 
bisweilen die Hand, ja sogar den ganzen Arm ergreifen: als Begleit- 
erseheiDung wird manflimal Verfärbung der Haut angegeben, die 
motorische Kraft nimmt bisweilen ab, auch klagen die Krtinken 
Ober eine geringe L'übeholfeuheil; der objective liefuad ist 
gewöhnlieh sehr spfirlich: in einMiueii Fällen, wt-nti man gerade daa 
filftek hat, einen Anfall zn beobachten, kann man thatsäclilich die Ver- 
färbung der Killgirr ronstatiren. bisweih'U lindet uiiin auch geringe 
HypBlgf'sien; Hypcralgcsic wird nur ab und zu ero-fthnt. Die An- 
falle sind ot^ in der Nacht riel stärker und kennen bisweilen diiroh 
thertnale Reize (kaltes oder warmes Wasser) in irgend welcher Richtung 
beeinflusst werden. 

Die erä(e klare Uescbreibung rilbrt. wie erwähnt, von Noth- 
nagel aus (lein Jahre 1807 her: erst in den Ai-hlzigerjubren begegnen 
wir englischen und amerikaniseben Autoren, die ohne Kenntnis» der 
oben erwähnten Publii-ationen ühnliehe Äffectionen beschrieben; so Tut- 
nani. Ormerod, Sinkler und Saundhy'): in Deutsebland letikt* 1886 
wieder Bernhardt die Aufmerksamkeit de.< ärztlichen l'ubÜcumä auf 
diese Krankheit.: ISSÜliess Schnitze seine Krlahrungcn in einer Disser- 
tation i'on Hohr niitthoilen, 1893 kam er in einer ausfllhHicben 
Arbeit nochnml»« auf die Frage /.urüek, in demselben Jahre er8ebi<>neu 



<| KweifcIliArt m. inntonpit liii- KiiH« Buizard'B birlier geliuren; ober die .Ar- 
b^l«n Iferger's und Kascnbach s u. ». v*. 

B*rtiti»r4i, Brkr. d. p>rlpb. Kvrvan. Sv 
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Mittheilungen von Laquer und Friedmann. Aus der französischen 
Literatur ist mir bezüglich unserer Affection niu* der Vortrag Ballet"s 
bekannt geworden. Aus den Schrillen der genannten Autoren stammt 
auch das von mir benützte statistische Material. — Dazu kommen 
noch 29 von mir untersuchte Fälle, welche ich zumeist an der Klinik 
des Herrn Hofrathes Nothnagel zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Was das Vorkommen der uns beschäftigenden Affection betrifiFt, 
so ist es auffallend, in welch Oberwiegendem Masse Frauen davon befallen 
werden. Unter 29 Beobachtungen, die ich zu machen Gelegenheit hatte, 
gehören 28 dem weiblichen Geschlechte an; unter 162 Fällen der Literatur, 
wobei meme Kranken mitgenannt werden, befinden sich nm: 12 Männer. 

Was das Alter betrifft, so waren unter 94 Kranken: 

unter 20 Jahren 1 Individuum 

(es war dies ein etw» 12Jäbrigea 
Mädchen meiner Beobaclitnng.) 

zwischen 20 und 30 Jahren .... 9 Individuen 

... 30 

.... 27 

.... 21 

.... 5 

.... 1 

Wir sehen also das Alter zwischen 30 und 60 Jahren auffallend 
stark betheiligt, und zwar 78iiial unter 94 Fällen. 

Von allen Autoren wird bezüglich des Berufes angegeben, dass 
Frauen der arbeitenden Olas.sen. besonders solche, die viel waschen 
und nähen, zu der liesprociienen Krankheit besonders neigen; niclits- 
destoweniger kann es nicht geleugnet werden, dass hie und da auch 
Frauen aus den höheren Ständen, die sieh niemals manuell sehr über- 
anstrengt haben, dem Zustande unterworfen sind. Die 28 Frauen, welclie 
ich untersuchte, theilten sich folgendermassen ein: 

Schülerin 1. Privatp 5. Küchinnen 3. Dienstmädchen 7. Hausbe- 
sorgerin 1. Greislerin 1, Arbeiterfrauen 2, Handarbeiterinnen 2, Büg- 
lerinnen 2. Wäscherinnfii 4. 

Der einzige Mann, den ich mil dieser Aflection beliaftet sah. Avar 
Wirth: er gal) an. nur selir wenig alki)liolisciie Getränke consumirt zu 
haben, bot iiuch dnrrhans keirni ty|iis(.'lioii Alkoliolsyinptouie diir. 

UcIkt die Aetiologie dies<'r Krankheit ist wenig bt^kannt: fiber 
Heredität konnte trotz iiulnierksuiner Rci-lierchen nichts L'eberzeugendes 
ermittelt werdi^n; als ein nielil zu unterscli ätzen der. allerdings nicht aus- 
KchlaggelttTulcr Factor ist der Beruf zu betrachten. Ein gewisser Ein- 
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ilnss muss seruelleii Muinentcu zngesfliriebeii werden; hs wflre sonst 
schwer zu erklnren, waniiu gerade Frauen dieser Erkrankung zumeist 
unterworfen sind, und zwar liuuptsäehlioli solche, die in dem Alter stellen. 
wo die Sexualität eutwk'kieJt. respeL'tive noch vorhanden ist. Aueh die 
(irnviditüt muss von Bedeutung sein: «titer 29 Frmien wun-ii 5 si-h wan- 
ger. Anämie, Disposition zu ßheuniatistnen wird von den Autoren ab 
und zu hwvorgehüben; hingegen spielt allgemein« Neuropathi« durchaus 
keine Rolle. Drei Pfttleotinnen hatten hie und da Kopfschmen. eine war 
»etwas nervös«, eine klagte über Sehwilche und vermehrtes Dursitgeflllil — 
(lies ist alles PositiTe. was ieh in den Anamnesen önde: bei allen übrigen 
sliess das Examen auf durdiaus negative Angaben: zu «euten Infections- 
Vrankkeiten oder zu l.ni-s selieint absolut keine Beziehung zu bestehen. Der 
InhaU der Klagen sind, wie sehon erwähnt, die Parilsthesien: dieselben 
werden in den meisten Fällen an beiden oberen Extremitäten empfunden. 
ofl gleiehmJissig stark, bisweilen an einer Seite mehr; in ö KiLllen meiner 
Meobachtung war immer nur eine Hand (4nial die reehte) t-rgriffen; ganz 
vereiozelt kommt es zur Mitbetheiligung der unteren Extremitäten, 
Hftihseitigkeit, finde ich in meinen Krankengeschichten einmal ver- 
merkt, auch Aber gleichzeitige Piiräsibesien im Gesichte wnrde nur 
einmal geklagt. Im (irosseu und (iimzen sind die Schilderungen der 
KrankeL sehr einförmiger Xalur: die Patienten klagen über eigenlhdm- 
lii^be Formicationen in den Fingerspitzen, die bisweilen als leises Kricbeln 
btrzeichnet. werden, bisweilen aber als äusserst (|uä!end, wulil Hueli als 
stechend, brennend; bei stärkeren Aülalleu wü'd die ganze Hand, sogar 
auch der Arm ergriffen, hie und da beriehten auch die Kranken, das» 
die Parrksthesien allerdings auf die Fingerspilien besehriinkt bleiben, dass 
aber gleichzeitig sehr unangenehme reissende Kiupüiidungen in den 
Armen sieh geltend iiuiehen. Kälte- oder Hitzeeiiiplindungen werden nicht 
selten angegeben. In den meisten Füllen sind alle Fingerspitzen ergriffen, 
doch hörte ich zweimal die Angabe, dass nur 4 Finger Antheil nehmen, 
auch gibt es Fälle in der Literatur, in denen 1—3 Finger l^i^lrolTen 
wurden, doch muss ich ein derartiges Vorkommen filr selten hallen. 
Mit den Parästhesien treten manchmal Verfärbungen au der Kaut 
der Finger auf; die Kranken erzählen. da.ss dieselben weiss oder blilulich- 
weiss werden, und Nothnagel konnte in solchen Fsllen Herabsetzung 
der Tempemtur um '/j — 2" C. eonstatireii; doeh ist diuse Vei'fiirbung 
durchaus nicht in allen Fallen zu Jinden: eine Reihe von Patienten, die 
ich aufforderte, sieii in dieser Einsicht zu beobachten, konnten nichts Der- 
artiges bemerken; eine viel eonstantere Kla^e ist die, da-ss lüe Kiunken 
im Anfalle auch ein Stiimpfheitsgefühl halten utid daher zu feineren 
Himtirungen uobniuchbar sind. Die beschriebenen Zustände treten bei den 
meisten Menschen fast täglich auf; bei vielen sind sie besonders des 

28» 
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NnohLs sehr stark; die Patienten legicii sieh nicht seltfii lj»u relativem 
WuhlbeliiiJeit nieder und wachen dann nach einig«n Stunden unter 
heftigem l'iiljL'hHgKn wieder auf, obne dann mt^lir Ruhe finden zu 
können. 

tV;W die jpwtrilig« nii'ineulaiie rerauliissende Ursache ist 
nichts SiHu'H'a za sagen: nnr mniiche KrarJie sprechen sich bestipimt 
dahin aus, dass die ZiistiUi(lf> nanienllich durch fiircirl«- Arlicil htTvorg*-- 
rufru wiirdf-n. Ein7^1iif ha)p*'ii lji?süüdt*rs zu h-iÜL-n. wl-uii tsie um Tage 
viel mit Wasser manipnlirt hniteu: anf di«' Einen wiri;l solthea mit kalttr, 
Ruf AntlttrH sülelies jnit warmer Tcnipentlnr besonders sf-iifidigend ein. 
Ffttifnten. aufweiche wnniies \Va.sser iingnnsli;^ einwirkt, finden bisweilun 
Erleichtening. wenn sie dii; Finger in kaltes Wastw-r stwkoii. anderen, 
die kaltes WutHier nicht vetUagen. uird durch warmes geJiolfen. Auch 
Leute, die nicht niil Was-ser Ijfiufsiiiitssifr ninnipnlireii. envirhfn durch 
den niüuientanen Uebraiuti desselben bisweilen KrIeielUinniji, liiswc-ilen wird 
wii-dcmin der iCnstaiid durch »ulelie Einwirkungen verechliinmert. 

MniiL-lie Kranke geben an, dass sie die Intensität der Anßlle 
durch lloruiugeben im Zinimt-r. dnrch Reiben der HSnde oder 
lebliatlc HfWi'Kungen herab tnimiiTn kOnn+'ii, wiün'md imdi-re die Extremi- 
täten ängstlich rnliig Imllen. da jedo Kewegung zur Exacerbirung des 
Kt'limenefe fillirt. Es gibt übrigens niich Kmnke, bei denen Temiiemlnren 
lind Bewegungen keinen wcspniliolie» Einfiuss zu haben scheinen. 

Die Anzalil der Anfälle wechselt ausserordentlich. aacU die 
Dauer ist gi'üsscii Schwankungen unterworfen; manche Lentp haben sie 
liiglicli, bei nninchen gibt es Inteniiissionen von Tugcii, WcM'lien.ja sogar 
von Meuateu. Man dfirl' Obri^cns nicht glauben. dtLs^ sich die Kranken 
ausserhalb der AnfdUe inimer wuhr HUilen: viele klagen (tber eonlinoirliche 
Schwere oder nber Pamstigsein dt-r Fing*-r; nicht selten hürt nmn auch die 
Angabo. djiss die Krall etwas abgenommen habe oder dass die Finger m 
feineren Arbeiten nicht mrlir so geeignet seien. 

Der objpttive Befund ist ein äusserst dürftiger. Hat man zu- 
fällig einmid (ielegenlieit. den AiiüW zn beobnehten. su kann man in 
geeigneten Fällen die Verfdrbnng eonstitliren; sonst ergibt die ein- 
gehendste Prüfung in einzelnen Fällen lii^cbstens noch eine Lelcbie 
Hypaigi-sie iler Fingi'rs|iilzt'ii: ganz selii-n erreiebl die Hyjialgesie das 
liasalgeleuk der Finger, noch seltener die Sehultergegend ; nur einmAl 
habe ich H,v|iernlgesiti der Fingerspitzen gefunden. Uie und da i^t 
eine Herabsetzung der motorischen Kraft zu bemerken, bisweilen 
leichter Tremor — damit ist der ganze Yorrath der Symptome er- 
schöpft. Nie kann mau Vera ndenni gen an den Knoebcu, (lelonkeu. 
Muskeln oder Sehnen nachweisen, nie eigentliche Lähmungen, 
nie individualisirte AnüstUesion. die Reflexe bleiben iutnißr uui^ 
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mal: niicli in den Fällen, wo die Leute Qler eine gewisse l'ngeschick- 
liolikeit kJAgen. r^nfii-n ilit> fllilichen Proben keine Spur von Ataxie; nie 
Hndpt nmn ir^ndtt^-lchc !)riii-keinprni(lli('liki'it, liiT Hefund iiu den grotssen 
üefesen ist stets negativ. 

Es sei anhangsweise noch hier hemerkt. rliu>s nncti zuweilen bei 
Kenten, bei welchen eine Intoxiealion wahrst' li ei nlifh ist, lUinlicbe Zu- 
MäDde vorkommen: Sfi habe ich ähnliche Angaben von einem Polutor 
gehört und anch in der Litt^ialnr linden sieh soiclie FUile venieicluiel: 
einmal sivh ich derartige Zustünde hei einem Diabetiker, zweimal tiiiten 
die {.'i'iHuintcn Ersrheinuiigt-n uiu'h Induenza bei erwiii-hspni'n Männern 
auf.') Ks gibt aui'li Autoren, wt'lche die eben besprüeli-^ncn Zii-slände 
direct mit dem eben auseihuiidci-giusetzten Bilde der Akroparüstln-ftien 
idf-ntiliciren, und es ist immerhin Saehe <le» persiinllchen (iesc^hmaekes, 
V!U' man in dieser Frage vorgeheji will; i<'li habe die Fiill^ besonders 
erwiihiil, da die Aetiologie sie von den anderen abhebt, da die Krankäi 
nui" milnntieben fieschleehtes waren, da die Krkranknng nieht in so 
ly[>i.sehen Anfallen auftrat; während die eigentliehen Fillle mit Au»« 
naiinie der geschüiierten Symptome keinerlei Xebeäisymptouie aufwiesen. 
H»reu bei den letztgenannten soli-be genltgeiid vorhanden, wie dies eben 
bei derartigen Vergillimgen fast dip Regel ist. 

Ki"^ lliagnuse der Akroparälsthesien i.st seilen schwierig. Die 
Klagen sind in der ßpgel ganz typisch, dazn kommt noch das Oe- 
stfhleelit, das Alter, der Beruf imd der Tüllig negative objective Ifcfund. 

>iiehtsdestüweniger kommt eine Reihe ton Affei;tionen vor, bei 
welchen ähnliche Erscheinungen beobachtet werden. Ich will hier von 
den früher erwälinten Intosieationen absfjlifit und nun andere ilhnliehe 
Zustande kurz besprechen. 

Ich will zuerst der lierger'schen FüHe^} gc-denken, welche dieser 
Autor unter dem Titel »Ober eine eigentbOniliehe Fitrni der Fiirästbewes 
beschrieb, üiehultzc vermag sie unserer Krankheitsform nicht zuzurechnen. 
Die Berger'schen Parüsthesieu betrafen nämlich zumeist nm" jugendliche, 
vcirzngsweise noch dtizn uiünnliche Personen und luöilisirten sieb nielit in 
erster Linie an den Kiiilen der Eitreniititen, insbesondere der oberen, sondern 
nnr nn den Beinen, und zwar in der ganzen Ausdehnung derselben, ofl 
sogar von den Hüften nüch abwärts gelienct. Ks fehlt somit die charak- 
lerifitische Localisation ebenso wie das Slilrkerwerdeu der Parüfethesten 
bei Xaeht: weiterbin waren die abnomien Kmptiiidungen nicht eigentlich 
sohmerzliaft und traten in Anfiillen auf, wptche gewöhnlich nnr einige 
Minuten dauerten. 

'I Vielleicht kirnn Midi leicht* KrgotinTerpiftung A(>]tnlicli>»9 jirodiieirön, doch 
fdilt mir ftt>er derartige /iistiinile die [ler^vnliohe KrCnbrung. 

*) Itr>*il»ucr äralicb« Zoitsobrtll. 1S79; cilirt bei Scliultzc. 
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Im .lahre 1890 hat Kosetibnch in »fcliienineycr's CeiUrallilaU« 
(S. 199) einoti Artikt^l iinWr dem Namr-n >I)io Auftreibung der 
EiidphaUngen der Finger — eine bisher noch nicht beschrie- 
beiiti trophische Störung* verüffent licht. 

Gemeinsam sind den beiden AtTet^tionen die heftigen Parästhesien, 
di« liie und da auftretende leichte Veriirbuiig der Hnul, femer der um- 
suind, dass iiiHsteris Knuieii zwischen dem dreissigsten und ripriigsten Jahre 
davon befntim wenlen. Al>er sonst durften die Oifferenzen iniuier so 
gros»4f sein, dass kaum diiigucn>Lisclie Schwierigkeiten zu beftircliten eiod- 
Bei der von dem geimnnti-n Autor besehrifbenen AfTection findrn sicli 
r-^gelmässig »n einem oder mehreren fingern am Knd«- der dritten 
l'haiaiJX Lieutliehe TuberruU. lii« und du sogar Äokviyse der Endgelenbe. 
wiihrend hei unserer Affettiou der I^ocatbeluiid völlig negativ ist; die 
Parästhesien schildf-rt Rosenbach häiufig als im Uln.iris individnali- 
sirt, iVw AkropiüüwtiiPöii'ii rrgreifcn iiteist alU^ FingiT gleich iiiiitisig und 
locnlisiren sieh lllr gi^wühiiüch nit'ht in einem bestimmten Nerven gebiete. 
Bei Roseiibaüh's Fällen sind üyiieralgesien häutig, Ilypalgesien 
niclit vorhunrb^n, hei unserer Affi-Ptlon ist es gerade umgekehrt. Auch 
darin liegt ein charakteristischer llntersL-hied. dass die Kranken Rosen- 
bacb's deu höheren Ständen angehörten imd sich keineswegs mit 
rnaniielleii Arbeiten oder Wascbn« beschilftigt hatten und dass sii* im 
üegensatze au unseren Kniuken auch sonst nervöse Syrnjitome darboten. 

Eine entfernte Aehnlichkeit mit den Akropariisthesien hat 
entschieden die symmetrische Gangrän (Raynaud' sphe Krankheit). Der 
IJetriim der letzt genannten schweren AlTeution kann so besobaffen sein. 
dasfs die UiÖerciitiiddiagnuse schuiiTig ist: fiii iiiteressanl^rFall Schultzc's 
beweist dies; ein derartiger Irrthum kann wohl nnr im Reginn der 
Affection vorkommen: die viel intensivere Erblassung der Finger. 
äins spütttr uuftretende bläuliche Cülurit, die sich nUmälig einstellende 
Gangrän, die viel stärkeren Sensibilitaisstönmgen und Schmer«en. das 
sind Dinge, dtn doch ein ganz anderes Ilild uhgeben. Die DiETereutial- 
diagnoae ist um so li-ichti-r, wenn die («mgrilu symptomaliscli hei 
anderen Nervenleiden auftritt, so namratlich bei spinalen, wo dann 
auch die fllirigcn Erscheinungen auf den richtigen Weg veisen. Aaf die 
Ai-hnlichkcic der Akm|nirilsehp»ic mit der Eryilirometalgie') haben 
Bernhardt und Gerhiirdt hingewiesen-, beiden Krankheiten sind aber- 
mals (lip PnrÄsthesien gemeinsam, ancb kommieshei der KriUirompInlgie 
zu leichten Hypftsthesien, damit sind aber die Aehnlichkeiten ei^ 
schöpft: bei der lelzlgcuannten AlTeellon ist die VerESrliung eine gani 
andere: es tritt eine chanikterislische Kütliiing aul". manchmal kommt 
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e» zu deutlicher ycljwellnng. die TeiiijxTatiu- dt-r hefalleiieu Uaui- 
stelleu ist oft erhöht: Hyperhidrose. Neigung zu örtlii-htu ßlu- 
lungen scheinen nicht selteo xu sein. Wenn ich noch daran erinnere, 
dasK sieh in Verbindung mit df-iii fr^natiuten Sjrinptomenconiplei sehwerere 
gastroinK-stiii ale Sti'irurigeii, Migriinen, hocbgmdige Ataxie. 
Be wuselseins st önin gen bis XU schweren Graden psychischen Benommen- 
seins ( VerwirrlheJI. Halkieinationenjt schwere Augeiistöruugen (^Rcti- 
nitis haeniorrhagica, Neuritis optica etc.), Muskelairoph ie zeigen 
küüufii — dann wird iiiai^ wotd den grossen Unterschied der beiden 
AEfectionen flJ>schIltieQ können. Zudem sei «och bemerkt, dass die Erjthro- 
melalgie vorzugsweise Müiiner ergreift. 

Kiiie gewisse? Aehnliciikeit mit den Akroparilsthesieti haben manche 
Arbeitsneurosen: Leute, welche ein Instrument mit grosser Knergift 
zu fuhren haben (namentlich Utaveurel klagen numchnial iibi'r Einge- 
sehtafensein der Pingnr und Ihatsiiiohiich kuiintii ich hii; und da leichte 
>I_V|iaIg(-sieTi derselben und geringe llu.skelsciiwäch« constatiren. Aber 
der Umstand, dass das Leiden sich unmittelbar an die Arbeit an- 
schlies-Kt. dass es meist einseitig isil. gewöhnlich nur 2 — 3 Kinger be- 
trifil, dass die fast typischen niiehtlichen Anfiille fehlen, dass es 
nicht zur Verratbung koniint, dass Thermal einflösse keine wesentliche 
Rolle spielen, bat in allen Fällen zur richtigen Diagnose gt'föbrt, 

JJie Unterscheidung von der Tetanie i.*;! in ausgesprochenen Fällen 
seltr leicht. (ienifinsitiTi sind die l'ariistii.'sien und das Vurkommeu bei 
Graviden, aber der Nachweis der Krämpfe, das Trousseau'sche 
Phäiionien, dir nieehan ische imd elektrische IJehererregharkeit lösen 
liabl alle Zweifel. Mau vergesse aber nictit, dass ks auch F.^lle gibt, 
die auch der Tetanie zuzurechnen sind, bei denen die Leute nur Ober 
Paristhesien klagen und weder Krämpfe noch Trnusseau'sches 
I'litinomen haben: e.s sind dies meist jugendliche Schuster, Sehn ei der; 
schon der Beruf, der Ort. wo sie erkranken (besonders Wien, wo die 
Teiftnie endemisch istj, die Zeit iMarz, April) bringen auf die richtige 
Fährte, der Nachweis di-s Ch vostek'schen Philnomeiis und der elek- 
trischen Uebererregbiirkeil vervollbtiüidigt die lieweisliihrung, dass 
es sich um diejenige abortive Form von Tetanie handelt, die ich zu- 
erst im Deutschten Archiv ffir klinische Mt-dicin, Bd. XLIII, S. 21. be- 
srlirirdten und als »tetannide Zustande« bezeichnet Itiibe. 

Parllsthesien der Fingerspitzen kommen nicht selten auch 
bei der Neuritis multiplex vor. doch findet man bei dieser Krank- 
heit D r uc ke m ji f i n d I i c h k e i t. IJi h m u n g e n. s e h w e r e i n d i v i- 
dualisirteSensibilitiUssiOrungen, bedeutende trophische Stö- 
ruugen.berrornigeiide Betheiligung der unteren EitremKäten. Ataxie. 
Uirnnervensymptonie, sehr heftige Schmerzen. Verändeningen 
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der Bciflexe — Ituier Dinge, welche deo AI(ni|iiu'ästbosieu frcind sind. 
Kine eini^eriniissfn genatie ITiitersiiehtiug wird es wohl ancli stets ver- 
hindeni, d&ss luau die uiis Itescliäiügi-ndo Affcciion mit spinnlen Leidea 
verwechselt, hei deueu jii FHriistht'sien der Fingerspitzen nicht zu seh^n 
sind: man wird daiui stets noch andere spinale Svniplome nacliweisen 
könneji. Unter den gonnnnlen AETeclionen geht die Tabes am häutigsten 
mit llm!icli«n Kmptindungen einher — jn dieselben können «relegentlich 
das erste Sviuploni bilden, und es ist daher vielleicht nflUlich. darauf 
hineaweisen, dass dieselhen danti nicht selten nur das L'lnnrgebiei 
ergreifen (Chnrcot), eine I/icnlisallon. die bei unserer Affection kaum 
je gesehen wird. 

Bisweilen kommt uian in die Ln^e, ditTerenialdingnostisch bezüglich 
der Hysterie arbeiten zu müssen; wir haben es ja mit weiblicheik 
FRlienlen im Alter von .SO -50 Jahren zu thirn. bei denen die>* Neurose 
so häutig ist. Aber die Parikithesicn der Hvsterie verlaufeu nicht in so 
tjpLSc'hen Anfüllen, die HAnde verlarben sich fUr gewühulii^h nicbu 
die thnrmaJe. n Einflnsse sind ohne Bedeuiung. hingegen treten die 
schweren St-nsibilitiltssti.rnngen, sowie andere hysterische Symptome in den 
Vordergrund; das Felili-ti hy^terij^cher Symptorai? bei AkroparSsthesien 
hüben wir bereits oben betont. Seiteuer sind ähnliche Kormicatiouen 
\m Keumsthenie; die ConstRtirung typischer Symptome dieser Affection. 
sowie der Tuistand, dass dit-seltie haiiptsäclilich bei .Mänueni rorkommt. 
schätzen vor diagnostischen It'rthQmeru. 

Von grossejii Interesse i.'it noch die hauptsächlich von Sleriiberg 
ermitteile Thalsache, dass im Prodromalstadium der Akromegatie bis- 
weilen giiui ahiiliehe Sciimerzi'n imd I'nrästhesien auftreten, ilenon 
sich nicht selten iasutiiülorisL-he Erscheinungen anreiben: auch klagen 
die Kranken mani-liinal nltor eine gewisse Ungeschicklichlieit und Scbwücbe 
der Himdit; die Zu-slümh' schwinden oft später im Laufe der Krankheit. 
Es kfmnte sich en>ignon. dass, wenn alle anderen Symptome noch fehlen, 
dann eine Verwechslung der Neurose mit der Akromegalie rorkiiD«. im 
Laufe der Zeil wird sich dnnn wohl der Irrthuui iiufklSren.') 

Die Falle, wo das >Kriebehi« nur eine Kslreniüät iritTt oder — 
wn-s allerdings sehr selten ist — zwei Extremitäten einer Seite, könnten 
zu einer Verwechslung mit eiiieui anatumiseh en (lehirnleiden An- 
Inss geben: doeh wird das wohl nie vorkommen, wenn man in derartigen 
Fällen auf andere nerebnile Symptome hin untcrsiichl. 

Was den Verlauf der Knmkheil beliifft, so ist derselbe ein emi- 
ni'nt chroniselifr: gewöhnlich beginnt die Krankheit mit kleinen un- 
luerklicliiin Anfingen, um dann en^t nneh Wix-hen. iMunaUm, vielleieht 

•) Zaticlirift nir kliniwlie Mcdicin. 11.1, XXVII. W. 152. 
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auch frst nai'Ii cinist'n Jahre» ihre volle Höhe zu erlangen; nur gaji?. 
aiisnnhmsnpisi» selitint ein acutes KinsetRen vorzukommen, wie bei 
hinein Putienten Oi>peiihtfLiQs >), )j«i dem die Kraiikh«it piützikh herein- 
^'nhroi'hen mn soll, nitelidein ileiselhe im Sommer die soliwitzeiitleo 
H:in(It> mit Eis in Herflhnmg itrobrncht hatl^o. 

Die Prugiiose bezQglich der Krankheit ist ki'inc sehr gute: ich 
kenne FSlltj. die trotz alli-T angüwendeteii Therapie schon Jalire lipstehen; 
doch lr»=rten hei vielen Kranke,n Intermissiorien auf. — Heilung bei 
passender Lebensweise scheint in nmnc-hen Fällen vorzukommen; weitere 
Cumplicatinnen sind nicht zu hefürehlcn. Av( dns Leben hat die 
Affectiun natüdJi:h k'^inerlei Eiiifluss. 

WfLs die Xaliir der Affoction betrifft, so ist ein völlig bindendes 
rrtheil derzeit nicht rntj^li^h, da keine Seciionen vorliegen; doch ist 
es nicht hehr walirspheinlich. diiss wir es hier mit einem anaUmiischen 
Proeess zu ihun haben. Was mn ehesten hei oherfläehlieher Belraeliinng 
in Frage künie. wäre eine Kenritis; doi-h haben wir bereits oben nns- 
einandergesetit, wie weit der klinittche Befund eiuer Nervenentzündung 
\on lieiii hei unserer Kianklielt absleid. Am meisten verbreitet und wohl 
am plausibelsten erscheint die Ansieht, welche Nothnagel in seiner 
ersten Fublieation nutjsprach, dnsü es sich um eine vasomotorUche 
Neuroöe himdelt, wofllr das häuIij^eKiitstCiben der An rille durch therm wie 
Eintllls.se (dtirch kaltes oder warmeR Walser. Hetlwinnej, die bisweilen 
ZV ronslatirende Bessernng diireh Kalte oder Wjlrme, die Verfär- 
bung und Temperaturherabsetzung an den Kingerspitzeu spricht. 

Schultze erscheint vs richliger anzunehmen, dass die gefnndene 
stärkere (ielass Verengerung nur eine coordinirte Theilerseheiming der 
anderen nenösen Svmptome ist. dass irgend eine gemeiasame ür- 
«aehe, über deren Natur mau heute sich nicht heslimiiit ünsseni kaan, 
sowohl die gefitssierengernden Apparate, als die sensible Nervensnbstant 
irgendwo krankhaft veründert. 

Wenn uian aichder oben erwübnlen, nicht zu günstigen Prognose 
erinnert, wird man an den Abschnitt Therapie ndt nicht «llzuhoch 
gesttdlten Anspriielien herantreten. Dort, wo fibermässige Uiintirung mit 
WiLsser oder manuelle üeberaustrenguni;: naehzuweJaeii isi, muss man 
völlige ßnhe anordnen. Wo diese iMassregel nicht durcbfiihrbEU-, 
ist, wie ieh mich olt überzeugte, jeder andere Kingriß" fast nutzlos. 
Innere Mittel sind in grosser Menge empluhlcn: so Arsenik, Pho-sphor. 
Slrychuin. Jod, Chinin, PImnacetin, Antipjrin. Brom, Ergotin. leh glaube 
nicht, diiSK man damit einen wesentlichen Nutzen, aH«ser etwa einem 
nioaienlanen EÖect erzielt; dasselbe gilt auch fiir die vielfach verwendeten 

>) Lobrbuch. BcrUn ISOi. S. 817. 
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Spirituosen Einreibungen; Sauudby riltli, der Verdauung beson- 
dere Aiifmeriisamkeit zu Theil werden zu lassen. 

Tliermalbehandlung nützt oft fllr den Anfall; bald sind es 
niedrige, bald hohe Temperaturen, welche Erleichterung gewähren. Oft 
kennen die Patienten schon aus eigener Erfahrung derartige Einflüsse: 
wenn nicht, so leite ich sie dazu an, derartige Experimente zu machen 
und verordne dann vor dem Schlafengehen ein Handbad bei der als 
geeignet erkannten Temperatur durch '/^ Stunde; die Erfolge waren 
manchmal befriedigende: auch Halb- oder Vollbüder (eventuell mit Salz- 
zusatz — Schultze), Douchen wären zu verwenden, indifferente Thermen. 
Moor-, Eisen- oder Scliwefelbäder, kommen bei schweren Fällen in 
Frage. Erheblichen Nutzen habe ich zierahch oft von der Elektro- 
therapie gesehen: Nothnagel und andere Autoren haben den gal- 
vanischen Strom empfohlen, Bernhardt den unterbrochenen; ich 
faradisire mit Vorliebe mittelst ziemlich starker Plnselsti'ome die Finger- 
kuppen, sowie die Finger selbst und endlich auch die Nervenstämme. 
In schwereren Fällen, die auf diese Art nicht geheilt werden, wäre ent- 
schieden noch ein Versuch mit Massage zu machen. 
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— — und l'hrenicaal&U- 
itiiiiigl, 'iVXh. 

ltlti)ibani«{jjum(i» 1t, Ö9. 
l{l(ii«-}iol bei KaclAliat,SU' 

niuag 1, 204. 
Itroiiipräimroh: b«iN«ur«lgi« 

II. 235. 
Ilrvni.'liltiiitiiii'kflti, Kranipr 

der IL 124. 
Ilro)vn - H(<([uard'iche LSt>- 

mnng I, 130. 
Itriiititlrittic, Nonralfpo drr II, 

3:iü. 
Huriile Roua-calcstiränno IL, 

401. 
liulvInbUiral In'! Ni^uralgi« 

II, 24H, 



('a|tiic Db*ti|tiiTn II, H3. 

(aricB und pcriplicre LSlt- 
nning I. 4. Siab« sitch 
Knorhen. 

r:ir|iopei]alcon<'iilii!oiien II, 
I2U. 

t'aiiila fiiiiina, Erkrankung 
di^r I, 4-2.5. 

1 efibiilnt^a, IIpgrift'*l>eatiiti- 
ni<in;[ di^r II, 407; A<^tio- 
lugio »nri S^inptoiiiain- 
Ingifl dvr II, 40H; 1'hÜ)o- 
«Riieae der II, 4-11); Dia- 
gnoae der II, 416; I'ro- 
giioKodcrll, 417, Tlipra* 
pii- dt^r M. 41R. 

Chaiintia U. 10U. 




^^^^H^^^^^^^^^^^^^^^^^ S«üh«giitef. ^^^^^^^^^^"^ ^^H 


^^V f'hinia tici Nciiml^ieH.SHn. Dnickpuokti.' und Facialis 


Fingcrkrnmpfe II, IH7, ^^H 


^^^^^ l'Iiiniiguch* EioKri'Te li>ei kr.-impf II, öß. 


Foririicaiionr^n I, IIa. ^^^| 


^^^K Fadalükrunpf 11. 64». iinickachinf^ry: U, 203. 


Fiitraular für »leklrisebe ^^^| 


^^^^H — — bei Kntmpr dir i)b«r I>nmk*iiiD I, 1^7, 99. 


Prüfungen l. 29. ^H 


^^^^B «(«nCcmcaluervenli.lW. Urii«»!, Krkninkiing iiod 


Fnuiklin'acbe StiStme I. 31. ^^H 


^^H M KcunilRicU.:^-iU, VigiuUltmung 1. ^25. 


^^^M 


^^^ ää7, 37». ms |)iichenne-Krb'*cbel.H)imuoR 


^M 


^H rhlonU, Wirkung dt* I, 236. 


I, 37.4. 


^^B i'hlonibvdrat Ix.'! Xeuralci« 


livnaiuoiiietiT I, U. 


Gilinknimpf II. 108. ^^M 


^M 




(laliriLnirmvIfr I, 24. ^^^H 


^^M Chlvtiitvrai bei Nouculgiu II, 


E. 


QUasehuut I. 36. ^^H 


^M 




Gaiitnen itei FaciaüflAb- ^^^| 


^H f.'igMTciiubeitcr, Kruiupf drr 


Cinreibangen bot SeniibUl- 


mnng 1, 177. ^^^| 


^M 


t&toMtfTu&gea 1. 137. 


Gofkaaknuupr I, 124. ^H 


^^M (. *i|;ar ren vr ic k«l IDA clic rinnen, 


Klneoro.vcochiAJs 11. 2ti. 


GohCir bei inultiplpr Ilim. ^^^H 


^M Bern&knMDiif d«r II. 177. 


ElektrodiagiiuMik 1. 9. 


nerven Itthmnng l, 2^. ^^H 


^H ClariDettenbUber. Fingi<r- 


— der ueUliiuleu Narren 1, 


ticic'iiknoiinilgie, Begriflsbe- ^^^| 


^H kmupf bei 11, 75. 


51. 


ntimmung dor 11, 421 ; ^^H 


^H nAvinra|>i«l«r]iTninpr 11, 176. 


Kk-ktrotlipmiii« bpi Faciali»- 


PaibogenvHC und Ana- ^^H 


^H f.'occygodjrni« 11. 3f(.'). 


Iftljnmagcn 1, 2r>6. 


loniie der 11, 422; Aelia> ^^^| 


^^^^^ ComprewioD al» t'rtai'betlcr 


— bei TagiuJähuiunji I, 253. 


logi).< der 11, 423: Svin- ^^^| 


^^^^^B pcriphrrsD LäLnmii;; 1, 4. 


— bei Neurnljuio 11. 222. 


ptunialolitgio der 11, 42.^; ^^^H 


^^^^m -- bei Nt-'unitgic 11, 231. Kxulgau bei Kciiralgio 11, 


Verlauf der lU 438; ^^1 


^^r ri)iijunctiv«lrellox I. 34. ^^-i?. 


Diagnose der 11, 429; ^^H 


^^H (.'oDithiiliontkranklieilcn, 


KiiIartiingBr«tction,inechnni- 


Thorapie der 11, 431. ^^^| 


^^m IJihmiiii^'eii bei I, &, 


sehe 1. .14; i>lektri»die I, 


Gvracli bei Facialisifttiniung ^^^| 


^H (rontrartur Kci Fitciiitiftlah- 


68; pllrt>«U^ 1, ßO. 


^H 


^H muiie I. IK-t. 


KiiibinduogHliilmiuiig l, i-tTti. 


Geachmuck bei FacialialJLh- ^^H 


^H CooidinatoimJie [IpvchlCfli- 


ErlOichkcil uud Facialli- 


tniing 1, 181. ^^^H 


^H gungsnr^uroaen. lle^TÜfä' 


Icniinpf 11. 4U. 


— bei Trigeminiütlühmung ^^^| 


^^M l>(i«timniiinti ilcr li, 1641. ' Frb'iühe Ubuiiunti 1, 373. 


^H 


^H Cniinelache 11. Uli. t^rgotin b«i Neuralgie 11, 


— und Glouophar^ngeua I, ^^^| 


^M rorDMlrortex I. 34. 240. 


^H 


^H C^metplayor'* creinp II, .51. Erkülhini;, UeWr 1, 5, li!7. 


— bei ]Ij>pug[aseuBlühniun- ^^H 


^H C«riui *pamodii|ii« H, IIa. ~~ »U I'niaclio (Ilt Fucialin- 


gen ^H 


^^M Crampus n. 2. labmuDg I, löU. 


— bei Facialt«kranipf II, ^^^| 


^^H 'I'rcmaiilctc«l1«x l, Hö; 11, — iils fruiicKo ilrr Acre«- 


^H 


^H 343. KorltititAhniuiiic I, 257. 


GoMielititkrampf 11. 38. ^^H 


^^1 OotoiichI'>rft11i>'clrnt)jeiNeur- — und i:>i-i7itLi»ÜliinanK 1, 


Gc»iclitHcliwuMd, ungcli'jro- ^^H 


^B nlyio 11. 24r) :{i3. 


n«r infontik'r I, 310. ^^H 


^^1 CriiraluDurnlitif^ 11. 340. KiivjtbHrkvIt ilvr Nvrvvn, Tn- 


Gifte ab l'r^iiuhu der perl- ^^H 


^^M Uystalgio 11, ^'M. , riidincbo 1, 17; gaUnui- 


phi'mi LühniuRg^n 1, 5. ^^^H 


^^M ' acho I, 2H; Ricubanbcho 


GloHnopIrgie 1, 273. ^^^| 


^^1 jy^ 1, M^; i>lvktriichf!, bei 


GlasHO»pu>.niiin 11, 73. ^^^H 


^^1 FHciiiliNliihniiing I, IK.*], 


GluUnlreflcx 1. .HS. ^^1 


^H ]>ftmin, NviirnliiicdL'f 11.380. — elak(rii>c]ji.', tie! .\ccvh- 


G mpliUEpaiiniuii II, ISO. ^^^| 


^^B Dsrtii, KrkrnTiktiMK <lt<s. und ««riiulilbiiiiiDy 1. 2liK. 


Gruiukrainpf II, 'Jt. ^^M 


^H ({uiiilueDi>iinilKiG II.SFil. — — bei Krjlni()roD 11, 18. 


^^^H 


^^B Drbnung kI« L'n<acht> diT Kr^lhraniclitlgir 1, 24 ;li, 44(). 


^^H 


^^M p«rip]i«rrn l,«liniiin|j J,4. K.\n]griD bei Xcnntlgie 11, 




^M I>iab»leM »itO lücbiiu 11, 3ö7. ^:^7. 


Hacken nehmen 11, 40t. ^^^^| 


^^H — und Akrupar-itllmvic^ 11, ICxercircn. .\iigcnniUBkel- 


HamniLTiiiann'* Tramp II, ^^^| 


^H 44&. Itrunipr vorn H. IH2. 


^H 


^^B Digiliili«, Wirkung di-r 1, t^xMii[aliLiii>krÜiii|)ru U, IM. Uundtrllorroflex I, 3&. ^^^| 


^M 242. 


Haut, Krkrankiiiig der, bei ^^^^ 


^^1 l.iiphthericund VnRiisurkinti- p 


pcriplii'rrn I.HliJniingvn ^^^| 


^H kiin>!.-n I. 240. 


^H 


^H rbrciiicusliiliiiuiiig unufa Fohlen doB Zwciobf»llea I, 


Hautretlet 1, bi ^^H 


^M L. ^B. 2U7. 


llomijd^gic lind Facialis- ^^^| 


^H lJi|)k>giti facinlia 1, 2^7. Femor&Irpllex 1. 3!>. 


laliuiuuR 1, 210. ^H 


^^1 llicpflsttion. nrrvnsii 11, \H. ' l''ntiin'roliliialnfuralKi"[I.-MO- llerpeKnuiiraljtie 11. 'IUI. ^^^| 


^H l)rG<-lt*lcr. llprtiffkrJiiupfi'itcr l'itlicr )vt>i FncJaUclAhmnnf; llrrpc» xonier bei Facialis- ^^H 


^B U, 1J7. 1, 17;^. ÜOimuiig I, ItM. ^H 


^ft ^1 



^^B ^^^^^B 


^ Shdup^Mcr. * 


■^H 


^^^^H Haru«« ual«r, At)8a4he&ie bei 


AetJAlAgi« d«r II, 3&4; 


^^^^^^^^^^H 


äjmiiloniatoli^gic ilvr 11, 


^^H 


^^^^^1 Hei«' b«> AccetMorhidÜh- 


Ho9; ßiriind« dc^r 11, 


IjietikrJün^fe II. 1!7. ^H 
Tiiialocluniii bei Neuralgie ^^| 


^^^^^1 Tnungrn 1, S6ö. 


872;VerlaurdcrII..H7a; 


^^^H ^ VaeiiH unil I, 239. 


PiagnnoL' der 11, 374; 


II. 3.H7. ^H 


^^^H Ik'udebtr U, 12-1. 


Proftnnsc dLT II, S77; 


liikndryVbr Liüiniong 1, 44. ^^| 


^^^H iliccup 11, lOä. 


Thtropie U« II, 377. 


LlirviiKiJipjiiinuN II, 12U. ^^H 


^^^^^H Hncki-iiHcKinen: It. 'd'Mt, 




Liiliiiiuiigf [1. At-tiulugii* (icr ^^^1 


^^^^B llolz8K(;erkraniiif 11, 177. 


K. 


pL'riplii'ritichcn 1. 4. ^^H 


^^^^^B Itn'iping cnugli IIH. 




— Allgi'nKiinn I'ntholagiF ^^^| 


^^^^H 1 lilftc, Njtaniii'cli« Cmitrar- 


Killt« Wirkung bei Neuruigi« 


d<>r i>'.-riptier<>n 1, 4.S; ^^H 


^^^^1 titr«ii d«r 


11. 231. 


Vorlauf dvT periplicren ^^H 


^^^H llflftvreh, nrrvi^scs 11, ääO. 


KnthodG 1. 1^. 


1, 76; Diagnose dtrprri ^^H 


^^^B Htutankrunpf 119. 


Kiiiun[iykc<lkr[iiii|>f 11, 21:1, 


phcrün 1, 7ti; Anatoniic ^^H 


^^^^H Mvpllcthriiii- 


KelilkiJiif, lunorvsliuu de» I. 


(lur gflilliinti-n Nt-rron ^^^| 


^^^^^B llvperaousi« WilUAi«na 1, 


327. 


nnd Mutikflln 1. 43. ^^H 


^^m 


— LtUimungeii der Muskclu 


— Landr7*»cbt 1, 44. ^^H 


^^^^^B K/perbIbMte 1. IIa. 


du 1, 232. 


— I'rognuM- der pori)il)irr<.-u ^^^^ 


^^^^H H;rpcra(«th<Mia|ilax i^iterniftt. 


— bei AccewuriuiiliUiinuiig 


I, H(l; A11g(iiifim>Th«ra ^^H 


^^^H 


1, 266. 


l>!« di^r )iiTij)li<<r»ii [,H2, ^^^M 


^^^H HvAterulgic II, 393. 


— Krampf der Muskeln dc-a 


— ]IniwD->*4'i|uard'fcdifl 1, ^^^| 


^^^^H il;sterk>. ifUlrimfioD doi 9«n- 


lt. 120. 


130. ^H 


^^^H 


KcufhhiMtcn 11. Ilß. 


— Schlaf 1, Xi&, ^H 


^^^^^1 — um] KactiiliNliLbiJJunii t. 


KIiiiiipkv'Kche hübmunf; 1, 


- £rb->ctic 1, S73. ^H 


^^^H 


3HI, 38». 


— Schulter- I, 371; bei ^H 


^^^^^B — lind {>lo!<§<ipliaT]riigcim 


Knnchc.ncrkrankungcn und 


Nnrkw<ün I, .172. ^^ 


^^^^^H iRhrniing I, 


(^iiintiiincuriilgie ll,24K. 


— Bwchiinigtmg«. I, 912, M 


^^^H — lind Trif.mil- II, 37. 


KiorArkloiriinn 11, Hl. 


X\h, 3ü», 379, ^^ 


^^^^^^ — und äerratuslükniuDR !, 


KJuliKUioivIoiiK'icr 1, 112. 


— Kiubindnngs- 1. -^76. ^H 


^^^^^m 


K1u]>rgeJitcr, ICntlftrtungvnn 


— durch i^ngcndruck 1, ^^H 


^^^^^^^H lind (tcknlduidcn 


II, Hb. 


^H 


^^^^H - 


Knir|i]i.iTi»m(;n 1, ÜT. 


_ SttihilrHgtT I, 379. ^^M 


^^^^^^^H 


KuiKUua, KrkF«nkung4tn 


— d«r Ililfiiniiiiikoln drr Rv- ^^^H 


^^^^^^^^^ 


dfr, ilU rituelle von 


Mpirntton 1, 31)] ; d«r ^^H 




Ki'kiJiiikiiiicii-npeTiplirrcr 


]flie1i<>nmiwki>lii I, :VJ2. ^^M 


^^^^H llioKcmUilni-urJilgi«. Actio- 


Nerven 1, 4. 


— dorHniiehtniiskoln 1,304. ^^H 


^^^H li>Kiu >!t^r :i:i6; [lia- 


~ -Erkrankung und VngUH- 


— bei Ncurulgic II, 2W, B 


^^^H gno»c drr II, 3M: Th«- 


lüliinting [, 22Ji. 


— bpi KrHinpfi-n tl, 30. ^^^| 


^^^^^B rflpiv ilvr U, 'S'äü, 


Kiipfurhrncnt II, 407. 


lAhinungi^o.ai^illationru 11, ö. ^^H 


^^^^^H Infi^cUoiiKkniiiklii'ilon, l.iih' 


Kopf («in ii 11^ II. f)K. 


Lidkrnmpf 11, ö'J. ^H 


^^^^H mungMi nacli I. 6. 


KraftmrMdr.liticWnnp** 1, fl. 


UdrcHcK 1, 34. ^H 


^^^^^1 — als l'rxKcKe d«r Neuial- 


rlcklrincliiT I, 21. 


L<jL'iili«atJun dvr Kuucilon ^^H 


^^^H 


Kmftj.inn I. 111. 


d(>rS(>ffinriitr den Rilckca- ^^^| 


^^^^^1 lllJlueDllU,!'!]!^!!!!:!!)^»!!»!»!!]! 


Kmnipf, Allgc-incinc Pailio- 


tnarks 1, 3H», 127. ^H 


^^^H nitcli 


Ifigie II, l; ürr pinKclnen 


Lockjaw II. 31. ^^^1 


^^^^H IUKpimtlondkräiiiiiro II, 10:i 


Nerven «iflieriirtrtcj Aciio- 


LumboabdctniDalnciiralgie, ^^H 


^^^^^H ln[er(?o>it)ilnriiniljji9, lto> 


loglc dv» II, (l; KytiipttJ- 


Actiolofc'i' dpr 11, 334; V 


^^^^^B f^iFTithc.^Ciinmiing ilor II, 


matutagie des II, 16: 


^rniptoiiialolugie dor 11. M 


^^^^H 91K'. AtttiulivKii; der II. 


Proyrioi^e dc§ 11, 31; 


3ib. ^H 


^^^^^B ä]H; Svtii)ttoHic d«r II, 


■l'hompir drr II, 22. 


Lungeiirrkrun kling nnd Va- ^^H 


^^^ 823; Verlauf. Vtogatiat, 


— Htatiitclit'r II, 142. 


gitKlHhmnng I, 2i(l. ^^M 


^^B Iliu^HDK« ilirr 11, 326; 


— iialta.torl9vber Kctlei- I). 


LungenbllÜiunK II, 124. ^^1 


^^ Th^rnioo der II. .Hat. 


149. 


Luxaliaii-. lluiueriiS', nk ^^^H 


Judkaliuin bei Liibniung I, 


— BcKliXftigung«- H, 1f>U. 


l.'ntuchr der Axillurä- ^^^| 


90. 


— Iiri Nmiralglc 11, 20K. 


IHhniung 1, 327. ^^M 


— M p'aciDliflähiniing I. 


— Itentf»'. eidhr mich au- 


^^^M 


21)4. 


derpn Ürlc«. 


^^1 


Irroiliaiinn lt. lO, 211«. 


K rückend ruck ala rrMchc 




Irriuihte bbditer II. 390. 


diT ArmnervcnlAhmime 


Maliidif d<.> Morton II, 402. ^^M 


IrriHihlc icuti'i 11, 8:Jli_ 


I, .'IM, Hfill. 


Malaria und Qitintu>iiriir ^^^| 


ItcbiiU' pi!<licu, ItcgriiT^bC' 


Krj-algimi'liT 1, 107. 


ftlKic II, 247. ^H 


*liiiii[junt( der II, 800; 


Kvpboee und Ucliias II. 


Mnlimi C<iiunuil U. %0. ^H 


Vorkommea der H, 362 j 


368. 


MaDiiuiUnrrclIci. 1, 36, ^^H 



^p^ 


^^^^S»gui^^^^^ 


^^^^^^^46^^^^^B 


^H Müiwige bei Läluiiiingon I, 


Mufic. omoliyaldniiii, L;ih- 


niiing de» ^, 2Ü6; l'aia- ^^H 


^1 


itiiiiii; de* I, 271:). 


Ijxe d» I, £10; Svirv ^H 


^H — bi'i&cnMhiliiiiitfKinriing«n 


i|U»dric<){i*, Urumpf iIm 


lilomo der l,nhmuug dt:* ^^^| 


H 


II, ua. 


I, roH; KvUiLoyt Gmi ^^M 


^H — bi'i KrämpriMi II. 37. 


— rliumboidcus, Lilhmung 


men. Her/ bei UKiimung ^^^H 


^H — Wi .Sclir«ibkmrii|)f II, 


d» l. üU. 


dea I. 2ttä; t^etuLbilitilC ^^H 


■ 


— »«iTitttiK anlicu», I-Jiii- 


hei l.iUimuiig dva I, 'JÜI; ^^^H 


^M Mactdarni, Xouralgio II. ä89. 


nmnjf den l, 'All; »icliff 


hingnuNb d«r l.fltiiaung ^^^H 


^H MA«iii.'Hto ritte ho Q«H!GlitMläJi- 


Se rrat 1 1 ^ 1 iik ni un g. 


dL>«I,i;ikl; l'rognoso der ^^H 


^H miing i, 143. 


— scnraluä [latt. siip., Lüh- 


Lüiiitmiig d» 1. i!7l; ^^^| 


^H Mii»t!i.'at'.'n*>clii'r Gveiclita- 


luuiig dcH I, 311. 


Tliernpio der Lftbiniiiig ^^H 


H kraaipl' 11, 2H. 


— >]>U'niiiii ciifi , Krumpf 


dcpi 1, 271; Ai'tiologio ^^^^1 


■ Msfilod.vni" II, -A^ a^l. 


des II, S7. 


elf-t KrKtnpf« de» II, KH; ^^M 


^H Mectianotliempic bei L.jUi- 


— Eleriiock>iduiiia»tuld«ui, 


Uiuguuse d<-r Krumpf« ^^^| 


^H i(iiiiiK<^'n 1, Wi. 


Ij.ibnujiig i^cft 1, äbü; 


de« 11, t):f; I'roKUoH) der ^^^| 


^H -- biM Krüitiiifi-n 11, 27. 


Kriuiipf d*<s II, HO. 


Kriuiijifo de» 11. db; ^^^M 


^^m — bei t>clirciiikriun|if IE, 


^ iil«ru*>Iiv(ii[!nu>,IjMliiuiiiif{ 


Tlirrnpii* Hot KrJiinpfK ^^^| 


■ 


do« t, L'79. 


dcrt ^^M 


■ - U'i NooTKlKio 11, 226, 


— atcrnatbyt^otijiTQidtiUi, 


Nvrviis oxillariii, Taradbefae ^^^| 


■ 278. 


l.jibniiiii^ 4p» ], 37U. 


Krrr^'linrkeil ili-a I, llt; ^^^| 


H MulkvikraiJir>r II, 178. 


— riupiuatvr lungu», Lüli- 


gulvaiiiiditt Krrugburkoil ^^^| 


^B Meniii(;t'ii , Krkrunknnyeu 


iutiii({ ilöH I, y7.'). 


di5X 1,27; Aotiulogie der ^^^| 


^H der, und Vagu&lUlunune 


— eupruHpiDatUfi, Lähmung 


L.'Uimiing dM 1, 82:1; ^^H 


■ I, äa!>. 


d«» 1, 3(14. 


Sviiipt/]iiic der LiLlitiiiiii); ^^^H 


^B Mir&Igi« H, 347. 


— tcrf!ii minor, Lnhimiug 


d(-;i I, i'{24; I)iagni)i>e der ^^^H 


^1 MiiiaiiiivAluie 11, 402. 


dc> 1, »24. 


Lithnjuii],; de« I, 'i2f\; ^^^M 


^H MullivleuMiiu bei Ucbias 11, 


— tb^vrcbbyuidcu«, IJiIi- 


rrugnuNc lind Tbern[ne ^^^H 


■ 


niiini,' i]p* I, 270. 


drr l.übmiiDg d;;^' 1, tJ2K. ^^^| 


^^^ MilbcwrRiiitg II. n. 


iMyu])(iH <!r<[itialiiii II, lOH. 


— rriinili«, f'nrudi^'eliu Kr* ^^^H 


^H Milhf-Mfi^uuf; bpi I-'aci.ili«- 


MyoHnniiH librlllariH niiilii> 


reg)iarkett Aes I, 16; ^^^H 


^K lilbuiuMK I, 191. 


plex U, U7. 


gnlv.iniiiebe En'egbiirkoit ^^^^H 


^H Mogigrapbic II, IßU. 


»Ijokymie II. fi. HS. 


I, i!7; Aeliiilugiü der ^^^^^H 


^^B Mojtiphaiiio )t, 181. 


M>oIomB congenita 11, '2. 


Lähmung des 1, ä9li ; ^^^^^| 


^H Mor|)hiuni bui »urnlgiu 11, 




SvinpiutuMtulogie dur ^^^| 


^H 


V. 


1 .ahmtitig dl)» 1 . 3t(H; ^^^H 


■ MnrIon'A T..D IT. Hfl. 




DiuguoAB dvT I.jitiuiung ^^^H 


^H MuUl|•ll^ llirnncrvcnlflb- 


NUgel, Ifrkrankung di-r, h«i 


de« I, 4(10; rrtiunn*)' ^^^H 


^H rnnng. Svinftoini> dfi \, 


periphrnT I.Hhinting I, BD. 


rind Theniiiiß der iJlh- ^^H 


^M 297; DiofiiKMv ütT 1, 


— bl^i Mi^dmiiiii'lfUitiuiug 1, 


HUIIl^ d«H 1. AO-i. ^^^H 


^H äH»; rrüK»ü*o undTbe- 


MO. 


— (^utanou* remuris pxtcr- ^^H 


^m nipie der I. 2113. 


NHgeH'KlicMclbodG bei Neur- 


nutt, t.Sbiaung rles l,4<l.^. ^^^| 


^H Mumtliilhto, ViTÜndcningon 


algie 11. 22a, 328. a'^t. 


— - - — lat-, Neiinilgie des ^^^H 


^1 der, hei 1'rigrininu«biJi- 


Naht diT Nerven I, 8H. 


11. 344. Ml. ^H 


^H iiiunit I. 1.')'^. 


Nubln«<iiriilKiu 11, 4IU. 


— — — po»!., Lahninng ^^^| 


^1 " Krkrnnkuiifffn der, und 


Nnrcotica, Wirkung der, auf 


de« 1. 406. ^^M 


^H <^uintiiHiiDuralgic 11, £48. 


dio Bua»Lbli:ii Nerven I, 


— djHMiliH RuapuLne. Ulh- ^^^| 


H MiukrUinn 1. Uli. 


12». 


nmngdeir.l,:ill)iKrKmprc ^^H 


^H Mii<(% bin-pn, LiihiniiRg doa 


NarkoNi'nlUhmung I, ST2; e. 


dofl 11, \%^. ^H 


■ 1, SM. 


.iHcli dio ei»'.«-)»«!) Ner- 


— raciiili«, raradi*d)e Kr- ^^^| 


^H — — Krtim|>f den 11, lila, 


ven 1 Aptii'logie,). 


regbarfecic de« I, 16: ^^^| 


^1 - brarliiiLl ^f int. I. 'd'dO. 


NiueiK-rkritukuiigcu uud 


gidviuiiHclie Eireg<>iirheit ^^^| 


^^^ — «;oru('i])>nt['.lii4lis, I.iih- 


t^TiiiiLukii(iiir»I^tä II, 24!l. 


de« [, 2H; l'liJiiiOliien deR ^^^| 


^H luunf; ilt'.'t I. Ü^-IU. 


Nßcfrichir llammtr 1. 18. 


1. 83; Aeciulogie der ^^H 


^H — cocuUarl:^. L.'ibiiiiiii,i; d?« 


NerveiKkJiiimig 11, ■HäH. 


Liilntiung dus 1. l,^!': ^^^H 


H 1. s&a 


Ncrvcnciiiti eilen I, 8, 


llei^idivo der IJthmung ^^^| 


^H Knimiif dtia 11, 85. 


Ntrvi'iKiabi I. W). 3159. 


d«!i [, 163: !^tiitifitik der ^^H 


^^H — d(>l tili d BUH, Lübiuuiig d«« 


Seiwüiinriieftiun. ». cLirurgt- 


I.iibmiingen de» I, Ithi; ^^^| 


■ 1, 326. 


sehe Eiiißriffo. 


l.jilimuiiK de», btii Ohr- ^^^| 


■ KratDpr d«8 II, i.^:i. 


Xervt'iiicr Uelvnksehnitirx 11, 


iRiiien 1. Ib7 : Truiiina ^^^| 


^H — infraii|>inntU!». Lübniiin;; 


421. 


und Lühuiungdc« 1, lli**. ^^^| 


■ d«» ].3I(4. 


NcrviiKri' HClflweb 11. 350. 


208: Syphili«, Neurili» ^^H 


^^B — tevalur ni-iiiiulaif. LiÜi- 


Nervii» iiecesnoriilB Willi- 


und rentraiR AlTecLinnon ^^^| 


^H niuiig dos ü JIIl. 


«ii, Asüulogie der LUi- 


alf Untcbe der Llb- ^^H 
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niung dos 1, 169, 170, 

171, 172, 'i('8: Symiilo. 
niatoingle *lpr LAlimung 
d?i> 1, l73: l'iafjnoiie der 
LJihmiinK det I, M)4; 
cvniruU' f<äiirijiiii)( dvi I, 
197; [leIj]llIr^l^ Ijjitniiiii;)! 
iWI, 199; Propiioso d«r 
Lfllitiiting <Ipk I, 20:2; 
'nji.>ra|)!c der I.klimnng 
tipti I, 2iH: doiipolsuilijif 
l.iihmun^dcift [. 206; an- 
gckorono I^limting des 
[, 2M; Hv«t«r!ci timl 

Aotiologte den Krämpfe« 
i\rs ii, 28; SytnjiloiiiatO' 
lo);io dcH Hntnipfvii dvx 
11. 46; l>iii;;n<n« äe% 
Krütnpl'cG des il, 62; 
Th'.Tnj)iv ilw Krnm|>f«<i 
dea II. t>4. 
Nerv-HS TromalU, fju-adiiclie 
KTrcgliiirkcit dt-« I, 16; 
^aliaui«:!]« ETrusburkotc 
ät» 1, 27. 

— giosfloptraryngeus. Ana- 
ti)inic<4l«>it I, -1>f; l*hy«io- 
lr>Kie de« I, :2I0; Aetlo- 
luglß der Lilhiniiafi itt 

I , 222 : rro)i^o»o und 
Therapie der I,&.hnmnR 
dos I, 224; Kraiiipl' iiit 
Gnliintn dm II, 70. 

ninngdc»!. 408; KrÄEopfe 
des II, 148. 

— — KM|ieriur, UlEiiiiuDg 
de« 1, 'lÜÖ 

— liypogla^AUB. Lhhmunf; 
de* I, 37E>; Actiologio 
der LKhiiiliiiL' den I,27S; 
t^yitiiiiniTif der I.iitjiiiiiug 
At% l, 27{t; du{i)ii'lHoiligu 
Zunge II lähiDiing des I, 
2H\ ; lIcliiLiiiltinig der 
Lülimnn): iLcm 1, 2&'t, 
Aetinlo^iu Avn Kiuiii|<tc'« 
de« II, 73; Syniploninio 
Ivgic dce Kmiiipfi;« du» 

II, 7ö; l>iat:uciHa de» 
Kranifiieii den II, lU; 
l'ro)piti»i' lind Thcrnpio 
dcft Krainnre:« de« II, 
81. 

— itchindicii», Actioingio 
der LHliiiiiing dual, idü; 
lliitunvir der iB^litiiiing 
dps 1, 4lft; Prognose und 
Tbernpie der Lübmuiic 
de« I, 410. 

— liirvDB. sti{jerior, Atb- 
uuQg und I, 23Ö. 



Norvu»>n«dianiu, faradbehe 
EiTcKtrarkcil de* I, 16; 
galvuniHclic E^rl^gilarkeit 
<iiw I, 27; Ätiologie dnr 
I.Hhmim^ d<-H I, ^IHrl; 
ä,t nti>[oiiii] der LnhinusK 
des 1, 336: l*rD^rise, 
DiugnuFO, Tltcru|i;u der 
Ijiilimiini; di-i I, H4(>. 

~- muBcutiicuiiitieuE, fara- 
disclie Knegharkeil de« 
1. Iß; g^lvuniwlie Er- 
rvgburkeic du* 1, 27; 
A<.'tiulugie dur IJibtiiuiig 
dci I, 329; .^vmptome 
drr l.iibniiing de* 1, B.HI); 
l>iaftI1olll^ und Tlicra|>io 
der Lftbiuuu)f des 1, 3:^, 

— utitutaCoritiB. L;iliinuug 
dt* 1. 404. 

— Iirroni-iiii. rkradUcliti Er* 
rcgiiarkeil des I. Iß; 
gah auisfli« Erregbarkoit 
de» I. 27; Uilliinnng dM 
1, 4L1; KriUiii'fe lui (•<>■ 
biolf den 11. 144. 

— pliKnicna, Lübmnng des 
I, :i\ih; liifi^ctiiiniikrank- 
li«iEen und Lithmiing den 

I, 2^^;Ul'»Kchederl..i])' 
mllngdc* I,2Ut>: Felili-ii 
des, Hilf b('id<'ti leiten 1, 
297; Sj'iDptomo tlcr Läh- 
mung diu I, S9S; Din.- 
gnone der IJiliiiLiing des 
1.3<l)ll;I'TügnoftcderUlh- 
iDting des I, 301; l)o- 
liundliing der I.Kliiiiuiig 
d<4 I, 3(J2: Kraiii[ir de» 

II, IU3; N'eurnljfic des 
II, ÄH'; Kv-nn'toiiiJilnlnjrie 
und HingnoKc der Ncur- 
algii- dw M, im-, 
Therapie der Neuralgie 
dos n. 302. 

— r;idiaIiK, faradiftrho Kr- 
rt'gbarkek de.i I, lö; 
gulvanit^clie Em-gbarkeil 
des 1, 27; AoliuEügio der 
l.aliniting des l, 354; 
l.ükiiiuiigdoii, duruli Ulei- 
versiftiing 1, 3Kjj; Aetln- 
logif} der I.Kliniuiig tic« 
I, 36!); Din^noHv der 
I.aliiuiiiiß äes 1, 3ti4; 
Tlicrapie der Ij^bniung 
dca 1. 368. 

— reeurrens, Anntonile An» 
I, 220. 

— «tiiuuk» dflr*iilo«, LÄh- 
iiiiiiigiiiilicliietr der 1,3110. 

— »ulN<ea|>uIarctii, Liihmupg 
der l, 3äl. 



K«mu ■apraeluviculan». 
Kr-iinpfe der II, i:«). 

— sii['ra»ca|mlari!s AmIoIo- 
g!f> ri«ir L»tiiijiing des I. 
'iV)b; S^inplöme Her Uh- 
iiiiiiitl dm 1, 3I>7; IJia- 
gnuse der IJtliaiuug de« 

I, dflä ; Pr'>gnoM und 
Tbcrapie ili-r IJIhmiiDg 
des I. 310; Kriimpfe des 

II, 13Ü. 

— thorae aat. ramdische 
ErT«glHrli<?it de« I. Iti; 
gnl vauiK-lie Errogbarkeit 
des 1, 27; UUunung dai 

I, 320. 

— tliomcicus tongiis, lAh- 
mutig d«ii I, 311. 

— tibiaiis. faradisclivi Erreg- 
burkeit des I, lt>; giilva- 
nivclio Erruglwrkmt dn« 
1.27; LÜhmungdeal. 413. 

— tri^jeuiinuT, IVIhmungen 
der l'oriio minor I, 142; 
AelioI'jgiod«iI,]'13;S%iu- 
plurrmtolugie de« I. 14tij 
Iriiphisehe S*törnngeii bei 
I.Hliiiiiing des 1, 1.^; 
Miiiidlii'Oilo hoi IJthmung 
des I, 153; Diagnoacder 
Lübiuuiig des I. I6Ö; 
Prognose der lühmung 
den], ]ü7; TlicmptG der 

- LÜbniimg d«s i, 157; 
Krampf im n«l>lct dtt» 

II, 2H; Stni|i>toine des 
Knunpfpfl dos 11, 31 ; Uta- 
imose des Ktaiii|ifes des 
II, 34 ; PrufiniHir und 
'l'hernpie dc6 Krämpfe« 
•tletlt, 39; Neuralgie dw 

II. 244; Aetioingio der 
Ni-uralgio dr» II, 247; 
IVfuiidu bei Noumigie 
des II. 252. 388; «ym- 
[■tomalologie hei Neural* 
gic dcri II. 254: Neuralgie 
deiil. A»le« de« II, 2tE2; 
NciiTalgie d^s II. Asic» 
des II. "iiH; Neuralgia 
doi 111. AiiU« II. 2(e>; 
Dauer, Vcr:anf^ l'rognoM 
di?r Neunilgie des II, 287; 
LliagDLkie der Neuralgie 
des II. 2ßtl; TlK-npie dar 
Neuralgie de» 11, 270, 

— nLnnriü. farndisrlie Erri-g- 
barkoit drs I, lli; gal- 
vnniaflll^Krreg^arkcild^J^ 
1,27; AciiologiederlJth- 
Ejuing des I, ö42; Svin- 
plomatologi« der I^- 
niung dea 1, .Hü; Pro* 



I 





^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^p 


4&3 


m 


^^M gnoBe, Diagnoie uod Tlie- 


Nictibitio n, fifl. 


Plexi» bracliiiUi*, Aetiologle 


^M 


^H rapie der LShmnng J«h 


— »pasiif« IL 9t. 


und Vorkommen d«r 


^^^M 


^P 1. a&o. 


NicTvu. Vaguii und t, 248. 


Kriiiupfi' im ticbidp ilo« 


^^H 


^^1 NvrriiN vngii*, Aßlii>I(i|2iF ilrr 


NiiMknimpf 11. 112. 


11, ]2fl; HtugDaNe und 


^^^1 


^M IJLhmiing da> I, 22^; Ka- 


NvNtogninii d«r llt^rglcuiv 11. 


Thprflfiie 0er4elt>f.n II, 


^^H 


^^B curr«a«!}ihiDiiD|t des 1, 


' im. 


13H; I..^hiniini{ Im 0«- 


^^^1 


^H ä30; Anrimio d^rH [, 227; 




bi«to de» 1. 304. 


^^^1 


^H und A tlimtuig 1, 230 ; W ir- 


0, 


— ot-rvicultR, Lttliiiiiing im 


^^H 


^^M kviDK dv« Chloral hvlrn 




fJehiete de« L 2afi: 


^^^1 


^H 1, li^ß; LiiDFren nnd I. 


Occi[)italnetiTaIeic, BefiritTr- 


Krilmiift' im Itcrcicb der 


^^H 


^M 226- Hoij. iiiiü 1, 2:t»; 


lifslimniiiii« di-r IL 21III; 


olicritcn C'«trvii.'altiervpn 


^^^1 


^^1 l)Ii>l)ttiorio und Krkmti' 


.Aotiulngic dfrr 11. 2!>1 : 


11. HH; DiAgnntc di-r 11. 


^^H 


^M kuu« dv8 1. £40; Tvt>lii']d 


KytaptDuiatvluKi" der 11. 


92; rr<^no«e der 11, %; 


^^H 


^^H und Va}{ii4«rkTaiikuu(;'ics 


2H:1; llinKUuHo der 11. 


'1 liciajiie dcrnelbc» 11, 


^^^1 


^H 1. 2-41: Wirkling drr ili- 


21*7 ; Thcmiiio der II. 


9li; Naiinilgic iiiiOoliictu 


^^H 


^^H gitatin beim 1, ^4^i |);i- 


2ilH, 


ili^. II, 2^)C>. 


^^^1 


^^m raxvBinale Tarhymrilie 


Oo<i(>j)liag[.^miiA 11. 70. 


— cocoTppu». I.Alifniing im 


^^H 


^^M dea I. 243: Afiiliiiia fiir- 


0(-«ot.lia(to>|iaiimiB II, 70, 


(.iobict4> des 1, 421 ; 


^^^1 


^H diacuiii de« 1, 244; Vcr- 


Dliroti, HrkninkiDigrii ilrr. 


Kriini|ifcdc»ll,!ril; Neur- 


^^^1 


^^1 dauiiujf und [. 2\H; Niu- 


und tjuinliiüiiüiirul^iu LI. 


algie dw ][. :mj; Thu- 


^^H 


^^H rcii tiiid I, 248; l-lia}{ii(jae 


24y. 


rnpio der Neiiralgiu dea 


^^^1 


^^1 dur l.iiliiTiun({ dc4 1, 24i); 


ulocninobrütlcx I. 41. 


II. am. 


^^H 


^^H rrtigiMRin drr LriliiiiiiTi)K 


0|)tiiiiirAiiclii!n lind Rndi.'illn- 


— l'InxiiK iKclii.'idieuN. [Jili- 


^^H 


^H dr« I, 252; Thcraiiio dir 


liitinintig 1, 'AttH, 


miing im (ieliiete des 1, 


^^^1 


^H LlIhinDiifC dee 1, 2ö2; 


OrgeUjiiulL-rlirainpf 11, IVU. 


40fi; Kniiii)jf Ini (Icl'iotc 


^^^1 


^^P Kram^if im Udliict« de«. 


Ü7t,ho].üdie J, MU. 


do*ll. i:i!l: Hiagnati; ikr 


^^H 


^^B H. Keiii)intUt)niOiriuii|>fu. 


— bei ARceRsoritinlulirniinK 


11. 1."j4: Tliirnii>ii.- d«r 


^^^H 


^H X«iiljil<luii|ti<Ti. IjiilimiinK'^u 


I, 271. 


«i:ll)«ri II. 1Ö7; N mimlgit? 


^^^H 


^H bei 1. ti; ml.« rrfiftchf itr 


OrMsinn 1, iH*. 


im Ool-iorc dcj II. n50. 


^^^1 


^H IVig^miniiKlüliiiiiing 1, 


tlsfedo 11, 10«. 


— Iniiibiirif, iJltiiiKing im 


^^H 


^H 143; lind IjloftMiiliarj'»- 


(Vnti(im<Jiiiro hct lActilas II, 


Ci«il>ii'ti'd<>nLH'.li<:Kriiin|>r 


^^^1 


^H geiMtÜhtniing 1, 222; nnd 


3K1. 


im U«biett< drR 11. IHü; 


^^H 


^H itiiilti|>lc Ilimiicrvcnlüli- 


Ox.y«kDia 1. 17U. 


»iirulfEiv im Hvrciüli des 


^^^1 


^M munx 1. 2Kli. 




11, ;i83. 


^^H 


^H Nvunilipcu. All};, t'alliolcgio 


P. 


— pudcndaÜH, LUhtciung Im 


^^H 


^H der 11, IK^i; llngrifT*t:i[:- 




(icliii'tc den 1. 421 i 


^^^1 


^H »titninunf; di-r 1. 4>*7; 


PaptniVchc Ki'.nirr«Iien I. 


Krampf'! äia II. I-'j1. 


^^H 


^H l'allir.|;eiie»e der II. }HH-. 


ir.y 


Todiilgle 11. 4tlli>. 


^^^1 


^H AntioJo^c II. l'Jl; Ntnli- 


ValmorTtMtx 1, 36. 


Pod(id;-ni(t II. 4f>e. 


^^^1 


^H vtik dtr l[. 1ii2; iSyiri- 


rHTii>tiiv>!iv 1, 115. 


l'wl.i'Utliei'if 1. 117. 


^^H 


^H ptamatulu^ii- di>r II, 201 : 


Faral^ite. »icJi« Utlimim;;. 


I'»lydi|>siGh<!i tiinlti[>ItTHirii- 


^^H 


^H Vvriiluf. Au^iisini;. Pro- 


raramyoclonuB multiplex 11. 


Ti«rvi>nl4ilimung 1, 2if2. 


^^^1 


^^H gnnsH^ der 11, 21^-; l.lia- 


n. 


Pol yn eilt ili«, l'lirnniciiiilrib-- 


^^^H 


^H giinHe dtr 11, 214; The- 


Piirkituon't>chc Krankheit II, 


mnng li«i 1. 2%; und 


^^^1 


^V ripie d«<r 11, 21'l, 


M. 


VagiiftItUimimg 1. 2')ä, 


^^^1 


NciimLgiA brncliinlis 11, 304. 


Tars infrneliLviciilnm äe* 


ruTtia niinftr des (Jiiintn«. 


^^H 


^ - cruMli» II. 340. 


I'lcMis brncliiiiliit, JJdi- 


l.iiliinung dur I. 142. 


^^^1 


^H — r»iii4)H« pßjiliUnn li, äüO. 


iniiiig iIpi I, 32^^, 


PrixtnlA. NnurulgiL' der 11, 


^^^^H 


^H ~ iÜMcrotalU 11, :-l.^4. 


— .'<ii|>ra(^lavkiilariR de« Ple- 


;wi. 


^^1 


^M - int^rcintnlis U. 3IK. 


\ii* hr.4cliiali8. IJlhmim){ 


1 'roBOiiriiipaiimiiii 11, .W. 


^^^1 


^H — imhiAdlcn 11, är>0 


der I. 304. 


l'»(^llIIoknl>|)llijn<lln?n 1. 30. 


^^^1 


^^^ — liiiubuulKloniinnliitlt, ilSi. 


hi«tillBm!(ie.\ 1. 37. 


PsciidomHlum Poltii lijrft«- 


^^H 


^H '- obturatoria II, 'MH_ 


IVriiiunliteumlKie II, .'190. 


rieiiiii II 4IKt. 


^^^1 


^V — piidvntlu-annliFt II, äHti. 


l'erioRtreflex J, 41. 


Psycho bei Neuralgie II, 211. 


^^H 


^H — njtermni.icJi 11, 'Xiü. 


rharyngiBmi» H, 70. 


l'tHrmiiii 11, 112. 


^^H 


■ - Dicri 11. :Sll2. 


Phar/ngocpaunus II. 70. 


riipillnrTelles 1, 41, 


^^^1 


^H NeiiritischcPhntliEind], 34^1. 


I']iar.vaxkii«CD II, 72. 




^^H 


^H NeiiruDc. 'Ihi-oriit d«rl, :i, «1.1. 


I'lienacetiu bei Noiiralcie It. 


&. 


^^^M 


■ Neurotuiiiio II, 2:i, 228. 


■m. 




^^^H 


^H N«iirot(iiiii^ IL 24. 


PitO'uhoTVfTa'itttma 1, 221i 


Itnn-Iiialgi» I. 4»». 


^^H 


^1 Ni'nralgie nn'Taiiirrionne an- -- tici ^lIiiiTnril/«nt(riim|if 


Itanmüinn I. Oü. 


^^^1 


H trrieurv U, 402, U, 12;), 


Kiij'uaudV'Un Kraitkbeil 1, 


^^H 


^M Nifkkraiiipf II, if|. Ilullltind. nraritiüclir l. :i49. 


124. 


J 
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Sftcltroglitcr, ^^^| 


^^m 


Rcdexe. Unt«niiiclinng derT, 


ftchu1ter1»hmuTi(t I- 371. 


KteintrUgerlshmiing 1, .^70 1 


^^^^^B 


34: I'atboloxlp dei 1,74. 


Schult erRchniPM 11, 32ß. 


steiMib*iii, NVoralgie de« 11, M 


^^^^^^^^ 


K«fipirntion. Lühmiinv der 


SehHMcrkr.iinpr II, 17(1, 


m:i. ^1 


^^^^^^K 


lliirsniiiskvla aurL :J9I; 


Sehwei«. Seeri-tion l-el Fft- 


^i9rei>gnMliKtio Perecptioa ^^H 


^^^^^^^^P 


Allgrtnrinkr.üinplV 11.1(19. 


ciulisllIliiiniMK 1- ttM- 


^H 


^^^^^^^^ 


Ftbcwtat [, £4. 


ScroUlretlex 1. 35. 


■'^tcmntitlio convaUJvk 11, 


^^^^^1 


Uh*>iiraB, Bi«be nach Kr- 


Sehnen rotte« I, H7. 


112. 


^^^^1 


kKttnng. 


KeneiWe Ner»-<tn, all|ieinetTM' 


Stlmmbnnd, LXhmtrag de« 


^^^^^1 


Ridis purdonlct» Tl, 5S. 


ratboloKi« der I, Ü4; 


1. i«9. 


^^^^H 


ltiick4'ninrirk«ncrTen,Krani[>f 


DiagiiM« der 3, 136; 


SiiniiuritEenkrampr 11. 130 


^^^^H 


der 11. lOy. 


I'rognviv der 1, 1H7; 


J^tr'jiiivrt'Ddet 1. i7. 


^^^^H 


I{i)ckp|iiniiitkcln. Lnhinimg 


Tliera[iii' Her 1, IH7: 


Hirycbnin hei Vngoslillnirang 


^^^^^1 


drr l. äfl-i. 


iiniiorisclie Neirv«fl, all- 


I, 2.-|3. 


^^^^B 


li lickt-nnflimer/ , Vorkwminvxi 


Bomeine I'athologie der 


— b«i Neuralgie 11. 2Si>. 


^^^^^^ 


iiiiii Ai'liitlogiv (luD ]l. 


[l'ritdlLTOM 1, 1. 


8ul>riit(ine injcctton b«i 


^^^^^^^_^ 


i'iü: liiu^noMu dt?« 11, 


^icimiliilitiit. ^lörtine der, 


Noundgit) U, 'Abs. 


^^^^^^^^b 


4.'t4 ; Pn>nnn*ii tmrt Tb*- 


bt<i (.'riirnHsiÜlii]iiiii}{ 1, 


SulTunal iiri Neuralgin 11, 


^^^^^^^B 


. rK]iio dea 11, 4'i6. 


.S:)8; bei iHehindicimliib- 


241 


^^^^^^^^H 




inuiig 1, 414; bei KrHm- 


.SrpliiliH tind GltwMtpbiirjn- 


^^^^^^^V 


8. 


|i1'en n. tfi; unA bei 


Seiisl.-ihmting 1, 2i'2: und 


^^^^V 




|icrtiiberer Lfihniunti 1, 


VHgusIiibtiiiiug 1, ti^»; 


^^^^^1 


ä^lnamkraiLiiir II, i)l 


7,'i ; Httiniiii; bei rAciaru- 


iinrj .^ccctHll^ill>!fihInuR); 


^^^^H 


M.nlicirl liei NL-iirnlj^ie II. 3H>'>. 


Uhiniing i, 18:-!; bei 


I. 2ütf ; und I [.rpogloRHim- 


^^^^^B 


t!]iltp)Tiii lii'i Neuralgie II, 


I.äbttiiing den Acrr«»ori US 


bibtnttng 1, 274; und 


^^^^^B 


HA'i. 


I, ä67, bei Ilyi)AgluH9TiA- 


multiple llimncneDUh- 


^^^^^^^ 


SfllUitomctie KellrskrHiniil'p 


tühmung I. il^i bei 


irninR].286:iiiiilPhrocii 


^^^^^^^^L 


|[, 149. 


I'lirL'iiicn«!rilimnngI.3SI3j 


eiiilÄhraMni; 1. 2t)l>; ond 


^^^^^^^^p 


Pnwj-pr'n crAiD|) U, 177. 


bvi Stipra>i:Rpiilftrii>täk- 


<jiiiii[iiKReur:ilgi<.-II. 24t$; 


^^^^^^^ 


SiaimlalRii- 11. 32ü. 


iHtmH 1. 3()H: liei Scr- 


iiBil Ki<pr«[.-bmirrx 11,41). 


^^^^^B 


Solmiikribi>wpgunii Im-I At- 


rutiiElrihmiinf; 1. 31i): 


Sj-riniromyelio, AeeeMoriUS- 


^^^^B 


ri-*!'<>riu>li>hninn^ 1, 2i)0. 


l>ei Axi!ltin»lJilimting 1, 


liibnningrn b«?i 1, 2.'>li) 


^^^^K 


Scht'nki'liiMiniRif. Act in- 


32*1; boi l'injiriiliihtnung 


und 1 1\ iiDgloKsnilÜbmatig 


^^^^^^^^^ 


logii^ der II. H4<l. Hjl; 


1. 347. 


l, ^74. ^ 


^^^^^^^H 


Nviii|ilrj|Jiaioluj;Ie der 11. 


SeD*it)ilitd rdcurreiite l. 


^B 


^^^^^^^1 


il4ä: UiA);noic der 11, 


läl. 


^1 


^^^^^^^B 


üiä; Tiiernpio der 11| 


- Sii|iple'i> I, läl. 


■ 


^^^^^^^^^ 


■Mi 


•S^rrntiMlHlitiinng, Aclinlouie 


Tftbe«, ArrrRNaniii'lnhmiiiig 


^^^^F 


ScIilHflithrouiig de« KadiuliH 


der 1. '.iV2; dopiiol«eitlgo 


bei 1. ää». 


^^^^^L 


1, ähh; sielie niicli din 


1, 314; .^vriijitonie Avt 1, 


T«c']irc*Hie puroKYsmal« 1, 


^^^^H 


«irzelrüB N>n-fD (Aelio- 


^14; IHiLlfnoiie der 1, 


2iW. 


^^^^H 


l"ltie) 


317; I'rogtjüse und TIr»- 


Talalgic 11. 401. 


^^^^^B 


Sctiluektinundniasnoi^iliarvn- 


rapiu il«r 1, 31H. 


Taitainn l. Wi. 


^^^^1 


^eua 1. 221; lioi Vitgiis- 


SilWr. KudialUlJitiiiii;. tlurcli 


rtlogrnphiBlenkratnpf 11, 


^^^^^B 


l.lhmiing 1. 'l'AG; U^i 


-Inlrmicfiriori 1, MttT, 


17Ö. 


^^^^1 


AceeRHoHiiAlühmiing 1, 


SilbMdrnhlligntiirdcrNcrryn 


Temperatiirittnn 1, 99, 100, 


^^^^^1 


•2Gh. 


II, im. Terpenllnöl bei X«ara1gie | 


^^^^H 


>?clihichzkrninpf 11. I0&. 


Sinpiiltu» II, lOö, 


11. 2.^5. 


^^^^H 


ycIiluTidkrÜTiiprc 11. 70. 


Skullosv und Iscbio» 11. 


Telaiife, »«nsiblo Nemii bei 


^^^^^^ 


Krliincrsciniilimllichkeit dor 


mh. 


1. 110. 


^^^^H 


llniit 1, H)± 


Sneßiting TT. 112. 


Thermiiillieniomotcr I, 101. 


^^^^f 


Sghinierfckrnnipl ll.lSg.i;?, 


Solilcnreflox I, S6; faradl- 


ThoinBCn'^elie Kmokboit 11, 


^^^^^ 


rtrlinL-iilcrlir(iri|it' 11, 17t> 


ftcher 1, f>I 


3, 17. 


^f 


ythrcilikruijipf II,ItiÜ; Sjio- 


SpoiniiiR fBcinliii II, 3K. 


TbrHnvn, Secntion IkI K«- 


^^ 


[ilumc dt-a, ll>2; Pallio- 


— niitan* IE, ül. 


cialirtlHbniiinii I, 18ä. 


1 


gcnPHF? dcä 11, lß9;V€r- 


Speichel, ^ecretion liel F»- 


— Secrelion der, bH (Jiiin- 




IngJ- de» 11, I7(h Uhu 


ciniitiUihtnung 1. IUI; 


tiifiiieiinilgie 11, 2.*>T. ^^^M 




gno^e (1>'A II. 1(0; l'ro- 


■Soereiioii und (ito«*o- 


TiA cnnviiUir 11. 38. ^^1 




gnuH des 11, 171. 


idiaryngeiutiLbnuiDg 1, 


" impuUif 11. es. ^^ 




HchreikrStnpfp 11, 118. 


22'A{ ■Seert-liu« b«i Ka- 


Tiiict (ii-lseiDÜ bi^Notimlgic 1 




SchulterblHilniflux I. HS. 


eialiiikraniitf 11, <'i3: -8e- 


tl. 240. I 




tScbiiUL-rliliill, uriynlHirvi)«^ 


iTi'tiim lipi QiiinCuKnetir- 


Tr>rtiritlli« turaliilrn 11, ^ 1 




Hnrliiliind d«-t 11. l.'JS. 


algi» 11, 2hl. 


Tranafert I, iSH. ^^ä 


1 


SvliülteiarirdfilimiiiiH 1,873, 


Speiser' ibr«nkrBTn|rf II, 70. 


Treinur II, 4. ^^H 



Sachregister. 
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Tricepssehnenreflea: I, 41. 

Trional bei Neuralgie II, 
241. 

Triamaa II, äS. 

Trommlerlähinung I. H.36. 

Trophische Störung bei peri- 
pheren Lähmnngen I, 67. 

— bei Trigeminuslähiniing 
I, löl. 

— bei FacialialShmang I, 
185. 

— b^i AccessoriaBlähmiing 
I, 267. 

— bei SaprascapularialSh- 
mang I, ;108, 

— bei Lähmungen des Ner- 
Tns muBculocutaneaa I, 
231. 

— bei Medianaalähmnng I, 
339. 

— bei UlnarialShmnng I, 
348. 

— hei Cruralislähmung I, 
398. 

— bei Krämpfen II, 17. 

— bei Neuralgie U, 209. 

— bei Quintusneuralgie II, 
258. 

Typhoid und Yagnaerkran- 
kungea I, 241. 

U. 
ührmaoherkrampf 11, 178. 
Unterbrechangaelektrode I, 
27. 



Unterann, Krämpfe des 11, 

135. 
Unterkieferreflex I, 41, 
Unteraucbangamethoden 1, 7. 
Uteruanenralgie II, 392. 

V. 

Vaginisinua II, 151. 
Veratrinsalbe bei Trigeminua- 

lähmungen I, 157. 
Verdaaung und Vagns I, 

246. 
Ver Wandung ala Uraachen 

der peripheren LKhmung 

I, 4. 

— — — der Neuralgie II, 
196. 

derFacialialähmung 

I, 169, 208. 
der Acceaaoriualiih- 

mang I, 257. 
der multiplen Him- 

nervenlähmang J, 28Ö. 

— nnd HTpoglosanslfthmung 
I, 275. 

— und Serratusläfamung I, 
313. 

— und Vagualähmang I, 
22Ö. 

Vergiftung und Vagualäh- 

mung I, 226. 
Violinapi eierkram pf 11, 176. 
Volta'ache Alternative I, 

30. 



W. 

Weinen, einaeitiges I, 182. 
Weinkrampf II, 117. 
Writera cramp II, 160. 



Z. 

Zangendrack,LShmung durch 

I, 377. 
Zeitunggfalzerkrampf n, 178. 
Zitterfurm dea Schreib- 

kr&mpfea II, 163. 
Zitherapielerkrampf II, 176. 
Zoater ophthalniicua I, 153. 
Zucke rauBscheidung bei Va- 

gualähmung I, 226. 
ZuckungBgeaetx.PflUger'sches 

I, 2i, 108. 
Zuckungaträgheit I, 62. 
Zunge bei Facialis lahm ung 

I, 176, 273; doppelaeitige 

Lähmung I, 28t. 

— Beachäftigungakrampf 
der II, 180. 

Zungenkrampf II, 13. 
Zwangabewegung II, 4. 
Zwerchfell, Lähmung dea, 

aiehe Nerrua phrenicus; 

Fehlen dea I, 297. 

— toniacher Krampf dea II, 
102. 

— kloniacher Krampf dea II, 
105. 

Zwerchfellphänomen I, 298. 
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